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iFelicidades!

iFelicidades, Usted va a tener un bebé! El Estado de California reconoce que usted necesita de un buen cuidado de
salud y quiere ayudarle. Si usted (o alguien que usted conoce) esta embarazada, no deje de obtener atencion prenatal
aun si su estado economico es limitado. La falta de atencién prenatal puede causar muchos problemas a usted y a su
bebé. Hay estudios que demuestran que las mujeres que no reciben atencion prenatal tienen partos mas costosos. Si
no cuenta con seguro que cubra su embarazo o si el sobre pago de maternidad es de mas de $500, el Programa Acceso
para Bebés y Madres (AIM) pudiera ser precisamente el tipo de ayuda que usted necesita.

cQué es AIM?

El Programa AIM cuenta con cobertura a bajo costo para mujeres embarazadas y sus recién nacidos. Ha sido disefiado
para familias con niveles de ingresos medios que no cuentan con seguro médico y cuyos ingresos son superiores a
los que les permitirfa calificar para Medi-Cal sin costo. AIM también esta disponible para quienes tienen seguro médico
privado que requiere un pago suplementario de mas de $500 especificamente para la maternidad.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR (;OMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD) Q )



Resumen de las Prestaciones

¢Qué servicios cubre?

El Programa AIM cubre todos sus servicios médicos necesarios desde su fecha efectiva de cobertura en el Programa AIM
hasta 60 dias después de que termina su embarazo. El recién nacido tiene cobertura completa hasta que cumpla dos afios.

Mientras esté inscrita en el Programa AIM, la cobertura incluye:

Prestaciones” Servicios Exclusiones/Limitaciones

Servicios de médicoy «  Servicios y consultas de un médico u otro proveedor
servicios profesionales de atencién médica con licencia.
+  Hospital, institucién de enfermeria y consultas
«  Consultas de necesidad médica a domicilio
Cuidado preventivo «  Exdmenes regulares, exdmenes diagnésticos y servicios «  Baterias, equipo auxiliar

de laboratorio aparte de los que se incluyen
« Examen/diagnosis del cancer en la orden original de
« Servicios directos de cuidado de nutricién, evaluacién auxiliares cubiertos
de nutricién «  Equipo que exceda las
«  Examen de la vista/refracciones de la vista para especificaciones de lo
determinar si se necesitan lentes correctivos, exdmenes recetado
de dilatacién de la retina del ojo «  Partes de reemplazo o
« Anteojos o lentes para cataratas, lentes intraoculares reparaciones para los
después de una cirugia, consultas relacionadas aparatos de audifonos
«  Exdmenes del oido y auxiliares, exdmenes para las después del periodo de un
alergias y tratamiento, consultas relacionadas afo de garantia

«  Reemplazo de los aparatos
de audifonos mas de una vez
en un periodo de 36 meses

«  Aparatos de audifonos
implantados quirdrgicamente

Atencién médica «  Atencién prenatal, atencién después del parto
de maternidad +  Parto de la paciente interna, complicaciones del
embarazo

« Exdmenes del recién nacido, consultas
« Atencién en la sala de recién nacidos durante la
hospitalizacién de la madre

Atencién médica «  Exdmenes regulares de salud incluso todos los servicios
del nifio apropiados regulares de diagnéstico y servicios de
laboratorio

«  Atencién del bebé, exdmenes y consultas para nifios
hasta los dos afios de edad

« Vacunas

Atencién de internacién y de consulta externa servicios «  Articulos personales o de

en general y suministros relacionados comodidad

« Habitacién privada en el

hospital, @ menos que sea por
necesidad médica

Servicios de Hospital

El plan de salud presta los beneficios si determina que son de necesidad médica. Los beneficios, exclusiones y limitaciones descritos en este manual
son representativos y no son intencionados para incluirlo todo o completos.  Consulte el Comprobante de Cobertura o Certificado de Seguro para
més detalles.

g) SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
() LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Prestaciones™ Servicios Exclusiones/Limitaciones

Servicios de diagnéstico, «  Servicios de Diagnéstico necesarios para evaluar,
radiologia y laboratorio diagnosticar, tratar y continuacién de la atencién médica
«  Rayos X, servicios de laboratorio
«  Electrocardiografia, electroencefalografia
- Diagnosis prenatal de trastornos genéticos del feto en
embarazos de alto riesgo
«  Exdmenes de laboratorio para controlar la diabetes,
incluso colesterol, triglicéridos, micro albuminuria,
HDL/LDL y Hemoglobina A-1 (Giclohemoglobina)
+  Radioterapia, quimioterapia y didlisis

Medicamentos «  Medicamentos recetados por necesidad médica «  Medicamentos de naturaleza
recetados «  Medicamentos inyectables, agujas, jeringas experimental o de investigacién
« Insulina, glucagén, sistemas de prueba y de entrega  «  Medicamentos de venta libre

« Anticonceptivos inyectables y orales, dispositivos (sin receta).
anticonceptivos que son recetados «  Medicamentos que no requieren

receta por escrito **

+  Suplementos alimenticios™ *
«  Suplementos para controlar
el apetito o cualquier otro
fipo de farmacos o medicamentos
para dietas
« Es posible que el plan de
salud especifique que los
medicamentos equivalentes a
los genéricos sean dispensados
cuando no haya contraindicacién
Educacién para «  Servicios eficaces de informacién que incluyen
la salud informacién sobre la salud personal
«  Recomendacién sobre mejor uso de los servicios,
organizaciones dfiliadas con el plan de salud
«  Servicios de salud relacionados con la prevencién del
uso del tabaco, para dejar de fumar

Servicios de «  No hay limite en las consultas para diagnosticar y tratar «  Se limita a méximo 30 dias
salud mental las enfermedades de trastornos emocionales graves para pacientes internados y
«  Servicios a pacientes internados o ambulatorios 20 dias para pacientes
«  Ciertas substituciones apropiadas de tratamientos ambulatorios por afio de
residenciales, cuidados diurnos, consulta externa se beneficios

pueden sustituir por internacién en el hospital
« Es posible que algunos planes de salud elijan ofrecer
consultas adicionales o grupos de terapia
Servicios de atencién «  Atencién médica de emergencia de 24 horas, en caso
médica de emergencia de lesién o dolor intenso que requiere de un diagnosis
inmediato y tratamiento para evitar poner al subscrito
en peligro de muerte, enfermedad seria, discapacidad
o incapacidad
«  Esté disponible dentro y fuera del érea de servicio del
plan de salud y en centros médicos participantes

El plan de salud presta los beneficios si determina que son de necesidad médica. Los beneficios, exclusiones y limitaciones descritos en este manual
son representativos y no son intencionados para incluirlo todo o completos. Consulte el Comprobante de Cobertura o Certificado de Seguro para

mds defalles.

La insulina y medicamentos para dejar de fumar, y formulas o productos de alimentos especiales para tratar la fenilcetonuria o PKU bajo un plan de
tratamiento médico aprobado no se excluye de la cobertura.

* *

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNTQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD O
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD) (3)



Prestaciones™ Servicios Exclusiones/Limitaciones

Transporte médico  «  Ambulancia de emergencia para servicios de emergencia «  Cobertura por transporte en

al primer hospital que acepte al subscrito para atencién avién, auto de pasajeros, taxi
médica u otra forma de transporte
«  Offrece servicio de transporte en ambulancia, servicios publico

de transportacién ofrecidos por medio del sistema de
contestacién del 911

« Transporte que no sea de emergencia a otro hospital
o centro al hogar cuando sea por necesidad médicaq,
con la autorizacién previa del plan de salud

Equipo Médico «  Equipo médico para el uso del hogar + Articulos de comodidad, o
Duradero - Oxigeno y equipo para oxigeno para su gusto
«  Monitores de azicar en la sangre, bombas de insulina <« Suministros desechables™*
suministros relacionados «  Equipo de investigacién o de
+  Mdquina nebulizadoras, tubos, y suministros relacionados experimento

«  Bolsas para ostomia, catéteres urinarios y suministros «  Bafio de sauna, elevadores,
ofros aparatos que no sean de
propdsito médico Modificaciones
al hogar o al automévil

«  Equipo de lujo
«  Equipo diferente que sirve la
misma funcién
« Elplan de salud puede decidir
comprar o rentar el equipo
Abuso del alcoholy «  Servicios de educacién para la salud e intervencién
de las drogas de crisis relacionada al abuso del alcohol o de las
drogas
«  Paciente Interno: Segin sea adecuado desde el punto
de vista médico para extraer las substancias téxicas
del organismo
«  Consulta Externa al Paciente: 20 consultas por afio de
beneficios
« Es posible que algunos planes de salud ofrezcan
consultas que sean de necesidad médica

Enfermeria «  Servicios recetados por necesidad médica por un plan «  Los beneficios de enfermeria
Especializada de salud médico o enfermera habilitada para ejercer especializada se limitan a 100
medicina en una institucién de enfermeria especializada dias por afio de beneficios

con licencia las 24 horas al dia
Servicios de atencién «  Atencién médica a domicilio por parte de personal de <« No hay cuidado de custodia

médica a domicilio atencién médica « Se seleccionaréd a discrecién
«  Recetados u ordenados por el médico al cuidado del del médico al cuidado del
paciente, o por la persona designada por el plan de salud paciente, o de la persona

designada por el plan de salud
el lugar de atencién médica
que sea mutuamente apropiado

El plan de salud presta los beneficios si determina que son de necesidad médica. Los beneficios, exclusiones y limitaciones descritos en este manual
son representativos y no son intencionados para incluirlo todo o completos.  Consulte el Comprobante de Cobertura o Certificado de Seguro para
més detalles.

**  Bolsas para ostomia, catéteres urinarios y suministros relacionados de acuerdo con la guia de cobertura de Medicare no se excluyen de la cobertura.

9 SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
() LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Prestaciones” Servicios Exclusiones/Limitaciones

Servicios de atencién + Los planes de salud utilizan el
médica a domicilio manejo de mantenimiento para
(continuado) mantener las opciones de costo

mas efectivas que sean
mutuamente apropiadas al
ambiente de atencién
Administracién de  «  Procesamiento, almacenamiento y administracién de
sangre y derivados sangre y de los derivados de la sangre a pacientes
de sangre intfernados o a pacientes externos
«  Recoleccién y almacenamiento de sangre autéloga
cuando es por indicacién médica
Planificacién familiar «  Servicios de asesoramiento de planificacién familiar
«  Esterilizacién
- Diafragmas, otros dispositivos autorizados por el FDA
+  Contraceptivos con receta

El plan de salud presta los beneficios si determina que son de necesidad médica. Los beneficios, exclusiones y limitaciones descritos en este manual
son representativos y no son intencionados para incluirlo todo o completos.  Consulte el Comprobante de Cobertura o Certificado de Seguro para
més detalles.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



¢Quién me proveera servicios de cuidado de salud?

El Estado de California tiene contratos con muchos planes
de salud también conocidos como Organizaciones de
Maintenimiento de la Salud (siglas en inglés HMO) en
todo el estado. En la pagina 19 se encuentra una lista de
los planes de salud disponibles en su condado. Algunos
de estos planes de salud tienen contratos con grupos
médicos independientes y proveedores en su comunidad.
Empezando en la pagina 20, encontrara una lista (por
condado y por plan de salud), de los grupos médicos y
proveedores disponibles a participantes de AIM. El
participar en el Programa AIM es como tener un seguro
privado, jpero al bajo costo que tiene AIM para usted!

Si esta recibiendo atencion de algin doctor, puede seguir
atendiéndose con dicho doctor mientras esta inscrita en
AIM, pero solamente si el doctor esta contratado por
algin plan de salud o grupo médico que participa en el
programa AIM. Esta informacion se puede obtener
llamando directamente al plan de salud. Los proveedores
del plan pueden cambiar durante el afio, por eso consulte
con su plan de salud directamente.

Como yo, la mujer embarazada, califico?

Para ser aceptada en el Programa AIM debe cumplir con 5 requisitos. Estos son:

1. Debe estar embarazada, pero no tener mas de 30 semanas de embarazo en la fecha de la solicitud. La fecha de la solicitud
significa la fecha en que la solicitud es enviada al Programa AIM como lo muestre la fecha sellada en el sobre de la solicitud,
por el correo de EE.UU. o documentacion de otros servicios de entrega, incluyendo la entrega por fax.

2. Debe haber vivido en California durante los tltimos 6 meses.

3. No debe estar recibiendo beneficios de Medi-Cal sin costo o Medicare Parte A y Parte B en la fecha de Ia solicitud.

4. No debe tener prestaciones de maternidad a través de un seguro privado a menos que su cobertura tenga un sobre
pago o pago suplementario de mas de $500 especificamente para la maternidad, en la fecha de la solicitud.

5. Los ingresos mensuales de su hogar (después de deducciones) deben de estar dentro de las guias de ingresos de AIM.

SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Guias sobre el tamafo e ingresos de la familia

dCuales son los requisitos de tamafo

e ingreso de la familia?

Para saber si califica para AIM, primero debe determinar el tamafo de su familia. A continuacién se da una lista de
los unicos miembros de su familia que vivan en su hogar a los que puede contar; tsela para calcular el tamafio de su

familia. Utilize la tabla de la pagina 10 para ver si el tamano e ingreso de su familia le permiten calificar para AIM.

¢Quien vive en el hogar de la mujer embarazada?

Mujer embarazada (cuentan cémo 2) + 2
Esposo (cuenta como 1) +

Si no esta casada, el padre del bebé solamente se cuenta si ya tienen

un hijo y viven juntos en la misma casa (el cuenta como 1) +

Nuamero de hijos menores de 21 afios de edad, de padres casados o no
casados que no viven en el hogar o estan fuera estudiando, a quienes
reclaman como dependientes en los impuestos (cada uno cuenta como 1). +

El siguiente paso es determinar su ingreso familiar. S6lo
existen tres ingresos que se pueden contar. Estos son:

1. El de la mujer embarazada
Esposo o

3. Padre del bebé (solamente si él vive en el hogar
con la mujer embarazada y ya tienen otro hijo juntos)

Para calificar para AIM, usted y su esposo/padre del bebé
deben tener un ingreso después de las deducciones, dentro
de los limites para el tamano de su familia (consulte la
tabla en la pagina ). Los ingresos pueden ser los del ano
pasado o de este aflo, 0 una combinacién de ambos,
dependiendo de su situaciéon de empleo. Por ejemplo,
puede usar sus ingresos de este afio y los de su esposo del
afio pasado.

Si usted no califica para AIM porque su ingreso (después
de las deducciones de ingreso) para el tamafio de su familia
se encuentra por debajo de la cantidad minima detallada,
usted puede calificar para Medi-Cal sin costo. El programa
“Eligibilidad Presunta” esta desponible para mujeres cuyos
ingresos familiares estan dentro del 200% del nivel federal

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)

Ingresos

de pobreza o por debajo de éste. Eligibilidad Presunta es
un programa federal/estatal disefiado para facilitar atencién
prenatal a mujeres embarazadas por medio de una cobertura
inmediata de Medi-Cal mientras una solicitud al Medi-Cal
esta pendiente. Para obtener mas informacién sobre
Eligibilidad Presunta llame al Departamento de Servicios
Sociales de su Condado. Si nos da su autorizacion
enviaremos su solicitud de AIM a Medi-Cal.

Aviso de Privacidad de Medi-Cal

Las leyes Federales y Estatales requieren que
proporcionemos la siguiente informaciéon: El Paragrafo
14011 del Codigo de Bienestar e Instituciones, requiere
que los solicitantes de Medi-Cal proporcionen la
informacion solicitada en esta solicitud. Esta puede ser
compartida con agencias federales, estatales y locales con
el proposito de verificar si califica, y para verificar el estado
de inmigracién de aquellas personas que buscan beneficios
completos de Medi-Cal. (Las leyes Federales establecen
que el INS no puede utilizar la informacién con ningun
otro propdsito que no sea por un caso de fraude.) También
sera utilizada para procesar los reclamos de Medi-Cal y
para expedir las Tarjetas de Identificacié de Beneficios

@



(BICs). No proporcionar la informacion requerida puede "
resultar en que se le niegue la solicitud. =1
-
La informacioén requerida por este formulario es obligatoria. 2 T b

Los Numeros del Seguro Social son requeridos por el

Paragrafo 1144(a)(1) de la Ley de Seguro Social a menos ~ Usted tiene derecho de acceso a sus registros de
que solamente solicite beneficios relacionados con Medi-Cal. Péngase en contacto con la oficina de
emergencias o embarazos. Medi-Cal en su condado.

Deducciones de Ingreso

Lo que aparece a continuacion son deducciones monetatias  esposo/padre del bebé estan trabajando o participan en
que restaremos de su ingreso bruto para determinar si un programa de capacitacion laboral y no estan en el hogar
usted califica para el Programa AIM. Los gastos de cuidado ~ para brindar cuidado. Usted debe presentar la

de nifio y de dependientes discapacitados seran deducidos ~ documentacién adecuada para cada deduccion.

(hasta el maximo permitido) si la mujer embarazada y el

Deduccion Cantidad Documentacién Requerida

Relacionado con el trabajo $90 Ninguno. Se aplica automaticamente a cada adulto que trabaje
y a aquellos que reciban Seguro Estatal por Discapacidad o
Compensacion para Trabajedores. Si los ingresos son menos
de $90, la deduccion sera solamente hasta la cantidad ganada.

Mantenimiento por separacion $50 Copia del cheque recibido por

o divorcio ordenado por un mantenimiento por separacion o divorcio.

tribunal.

Gastos mensuales de cuidado $200 por Recibos o cheques pagados de gastos por

de nifio por cada nifio nifio cuidado de nifio del mes anterior.

menor de 2 afios de edad (maximo)

Gastos mensuales de cuidado $175 por Recibos o cheques pagados de gastos por

de nifio por cada nifio de 2 niflo cuidado de nifio del mes anterior.

afios de edad o mayor (maximo)

Gastos mensuales de cuidado de $175 por Recibos o cheques pagados de gastos por

un dependiente incapacitado que cuidado de dependiente incapacitado

vive en el hogar (cualquier edad) (maximo) del mes anterior.

Mantenimiento por divorcio Cantidad Copias de cheques pagados, talones de

ordenado por un tribunal o total del pago que muestren las deducciones por

mantenimiento de hijos que pago mantenimiento o estados de cuenta de la

usted, su esposo o el Divisiéon Familiar del Fiscal del Distrito

padre del bebé paga. por mes mas reciente.

(segun se define en la paginal 7)

g SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
() LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Documentacion de Ingresos

Debe decidir si seran los ingresos del afio de la mujer embarazada y de su esposo/padre del bebé (como se define en la pagina
7) los que le permitiran calificar a la mujer embarazada para el Programa AIM. Debe incluir ingresos obtenidos en otros estados

o paises extranjeros. Los ingresos incluyen:

* sueldos antes de impuestos ® comisiones ® propinas ® bonos/tiempo extra ® ganancias netas de un
trabajo independiente *© ingreso no salarial (desempleo, discapacidad, seguro social, etc.)
Pago de mantenimiento para hijos y la asistencia piblica no se consideran como ingreso.

| Puede usar cualquiera de los siguientes documentos para demostrar sus ingresos brutos del hogar: |

Afio anterior:

|1. Declaracién Federal de Impuestos

Del afio anterior: formularios 1040, 1040A, 1040EZ. I

2. Se usaran todos los W-2 y 1099 INT
federales y estatales. El formulario 1099 se
usara para documentar el ingreso por interés
o inversion. Si trabaja por su cuenta vea abajo.

Del afio anterior.

3. Todos los documentos para demostrar ingreso no salarial.
Por ejemplo: Carta que el otorga el beneficio del afio presente, estado

por Discapacidad, mantenimiento por separacion o divorcio, ete.

de cuenta del banco que demuestre la cantidad por Seguro Social, Seguro

excepcion:

4. Los ingresos por trabajo independiente, sociedades o contratos
independientes requieren:

a) La presentacion del Formulario 1040 de los Impuestos Federales Y
el Anexo C (o anexo equivalente)
(@)

b) La declaracién de ganancias y pérdidas de 3 meses mas reciente desde
la fecha de la solicitud.

Nota: El ingreso contable es la Ganancia Neta. La devaluacion, los
alimentos, y los gastos de recreacién se suman nuevamente a la ganancia
neta. Las cifras negativas (pérdidas) en el 1040 se cuentan como cero.

Se debe incluir lo siguiente en las declaraciones de ganancias y pérdidas:

a)  Nombre, direccién y teléfono de la empresa y fecha del estado de
pérdidas y ganancias.

b)  Firma de la persona que prepat6 las declaraciones inclusive que “Ta
informacién proporcionada es verdadera y correcta.”

c) Los ingresos brutos y gastos para cada mes, por separado, en el
periodo de 3 meses.

Afio presente:

5. ‘Talones de cheque por empleo o desempleo
Los cuales muestren ingresos brutos del periodo de pago que terminara
dentro de los 45 dfas desde la fecha de la solicitud. El talén de cheque
debe incluir lo siguiente:

a) Ingresos brutos y netos.
b) Nombre del empleado.
¢) Fecha o periodo de pago.
d) Nombre de la empresa.

6. Carta del empleador
Una copia del talén de cheque mas reciente, si le pagan con cheque
de la empresa, una copia de la transaccién de cuentas en donde
muestre los dos lados del cheque que se procesé mas recientemente
para acompafiar la carta.

Del empleador actual indicando el ingreso bruto mds reciente que
terminatra dentro de los 35 dias desde la fecha de la solicitud. I.a carta
debe incluir lo siguiente:

a)  Membrete que identifique a la empresa, nombre, direccién
y numero telefénico.

b)  Fecha de la carta del empleador.

¢) Nombre del empleado.

d) Ingreso bruto mensual actual del empleado para un periodo de pago
que terminara dentro de los 45 dias desde la fecha de la solicitud.

e) Declaracién: “La informacién que se ha dado aqui es verdadera y
correcta al mejor conocimiento de la persona que firma.

f)  Ladeclaracién: “La informacién proporcionada es verdadera y correcta.”

¢) Firma y puesto de la persona autorizada.

7.  Ingresos no Salariales
Por ejemplo: Carta que le otorga el beneficio de afio presente, estado
de cuenta del banco que demuestre la cantidad por Seguro Social,
discapacidad, mantenimiento por separacion o divorcio, etc.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR (;OMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD O
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD) Q)



sCuanto Cuestar

Hay un pequeno costo que tendra que pagar para entrar al Programa de AIM, pero es lo unico que tendra que pagar.
A diferencia de la mayoria de los planes de seguro, AIM no tiene co-pagos ni pagos suplementarios.

Su costo total sera exactamente el 2% de su ingreso neto anual del hogar después de las deducciones de ingresos.

Por ejemplo, si usted y su esposo van a tener su primer bebé, ustedes seran contados como una familia de tres. Si su
total ingreso mensual y el de su esposo es de $3,000, su costo serfa de $720.00. Esto se basa en que primero se calcula
su ingreso mensual para ver si (después de las deducciones) califica y entonces determinamos el ingreso anual (se
multiplica su ingreso neto mensual por 12) y luego se calcula el 2%.

Guia de Ingresos

(La Guia de Ingresos Cambia Anualmente)
Esta Guia es efectiva el 1 de abril del 2002

Ingresos del Hogar Costo Total**
(después de las deducciones) (2% de los Ingtresos Netos de su Hogar)
Tamaiio de Ingresos Mensuales del Hogar

Familia

2% $1,991 a $2985 $478 a  §716
$2,505 a $3,755 $601 a  §901
$3,018 a $4,525 $724 a $1,086
$3,531 a $5,295 $847 a $1,271
$4,045 a $6,065 $970 a $1,456
$4,558 a $6,835 $1,094 a $1,640

~N | | | | W

* Una mujer embarazada cuenta como familia de dos personas.

** Su costo de 2% es su costo total de participacién-no es la cantidad de la prima mensual.
Puede pagar su costo del 2% cuando envie su solicitud: o puede pagar la cantidad durante
un afio en pagos mensuales. Su costo del 2% le cubre durante su embarazo y hasta 60 dfas
después del parto. También cubre a su recién nacido durante su primer afio de vida.

SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)
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Como yo, la mujer embarazada, pago por AIM?

El costo total se divide en dos partes:

1. La primera parte es el 2% de su ingreso neto anual
del hogar después de aplicar las deducciones de
ingresos. No se preocupe, no tiene que pagarlo en un
solo pago. El Programa AIM dividira el costo en 12 pagos
mensuales para usted. Usted enviara un cheque de caja u
orden de pago por $50 junto con su solicitud, el cual se
aplicara a su costo de 2%. No se aceptan cheques personales
por este pago.

Una vez aceptada al Programa AIM, recibird una libreta
con cupones de pago del Programa AIM. Puede usar estos
cupones para pagar el resto de su costo del 2% durante

12 meses en pagos iguales.

O puede usted pagar el costo total de 2% en un sélo pago
con su solicitud. Se le dard un descuento de $50 si envia
el pago total del 2% con la solicitud.

2. La segunda parte de su costo total es opcional.
Usted puede extender la cobertura completa de su bebé
otro afio mas. Antes del primer cumpleafios del bebé,
recibira una carta donde se le preguntara si quiere extender
la cobertura de su bebé hasta su segundo cumpleafios. Se
le cobrara el seocundo afno de cobertura de su bebé si no

envia una carta dentro de 30 dias antes del primer cumpleafios

de su bebé cancelando la cobertura de su bebé.

Envie su carta por correo o Fax a:
AIM Program

P.O. Box 15248

Los Angeles, CA 90015

Fax: (626) 299-7495

El extender la cobertura para su hijo le ahorrar mucho
dinero. Usted pagara solamente $100. Si tuviera mas de
un bebé (gemelos, trillizos, etc.), el pago de $100 se requiere
para cada bebé. Esta cantidad se reduce a $50 si envia
prueba de las vacunas del primer afio de su bebé con el
pago de $50. Si cancela la cobertura de su hijo antes de
su primer cumpleafios, no sera responsable del pago de
la segunda parte del costo total.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)

Por favor recuerde que es importante no retrazarse en
sus pagos. Esto podria afectar negativamente su crédito.
Si no paga su costo total a tiempo, se le enviaran
recordatorios. Se le reportara a una agencia de referencias
de crédito si estda mas de 90 dias tarde con su pago. Esto
tendrd un impacto sobre su capacidad de recibir crédito
en el futuro cuando compre auto, casa o cuando solicite
una tarjeta de crédito. Si después salda la cuenta, los datos
de las ganancias de crédito se pondran al dfa.

Por dltimo, es contra los reglamentos estatales que cualquier
proveedor de servicios médicos o entidad gubernamental
pague su costo total. No obstante, una California Indio
Tribal Government reconocida federalmente puede hacer
el pago a favor de la subscrita y su bebé por un miembro
de la tribu.

Nota a la mujer embarazada:

Es su reponsabilidad pagar el costo total del 2% atn
si cancela AIM para usted misma durante o después
del primer dia de cobertura. Esto también aplica si
tiene complicaciones con su embarazo o si pierde el
bebé durante o después del primer dia de cobertura
o si decide no usar los servicios que le ofrece el programa.

El costo de 2% que usted paga es una pequefia parte
de la cantidad que el Estado paga a su plan de salud.
El Estado paga por adelentado, al tiempo que usted

se inscribe en el Programa AIM, por su atencion médica.

b



¢Como lo solicito y qué tan rapido

cuento con mi seguror

La solicitante puede ser una mujer embarazada mayor de
18 afios de edad que solicita la cobertura para si misma.
El solicitante también puede ser el padre, madre, tutor
legal, padre de crianza, o padrastro con quien la nifia em-
barazada vive. El solicitante también puede ser una menor
emancipada que no vive en el hogar del padre, madre,
padre adoptivo, tutor legal, padre de crianza, o padrastro.

Necesita contestar la solicitud que esta en el manual y
enviarla por correo al Programa AIM. El Programa AIM
procesara su solicitud en un tiempo maximo de 10 dfas
a partir de la fecha en que reciban su solicitud.

Si su solicitud esta completa y usted califica, recibira una
carta informandole que ha sido inscrita en el Programa
AIM. La carta también le informara cuando empezara su
seguro. (Su seguro comienza 10 dfas después de la fecha
en que se apruebe su solicitud).

Si su solicitud esta incompleta o usted no califica, recibira
una carta indicando qué informacion adicional se necesita
o porqué no calificé. Su pago inicial de $50 le sera devuelto.

Una vez inscrita, recibira un folleto de comprobante de

cobertura y una tarjeta de seguro del plan que haya escogido
dentro de 10 dias. Si no recibe su tarjeta de seguro dentro
de 10 dias, por favor llame directamente a su plan de salud.

Siya no esta embarazada el primer dia en que empieza su
cobertura, su seguro no iniciara. Su dinero le sera devuelto.
Debe escribir de inmediato al Programa AIM (a la direccion
que esta abajo), para informarles de la fecha en que deja
de estar embarazada. Si le notifica al programa que ya no
esta embarazada después de la fecha efectiva de la cobertura,
debe enviar un certificado firmado por un profesional de
atencion médica con licencia o certificado que muestre la
fecha del aborto.

@

Envie su carta por correo o Fax a:
AIM Program
P.O. Box 15248
Los Angeles, CA 90015
O, FAX a (626) 299-7495.

El nimero de mujeres inscritas en AIM se limita segin
los fondos estatales. Aunque generalmente se dispone de
fondos adecuados, una vez que se llena el programa no
se le inscribira aun cuando califique y su solicitud esté
completa. Si esto ocurre se le avisara por correo y se le
devolvera su pago inicial.

SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Solicitud del Programa Acceso para Bebés y Madres (AIM)

SECCION 1

INFORMACION DE LA MUJER EMBARAZADA: Esta secci6n nos da informacién bésica sobre la mujer embarazada. Si alguna pregunta no le aplica, escriba “N/A”.
El dar su nimero de Seguro Social es opcional. El contestar “SI” a las preguntas referentes al habito de fumar no afectara su aceptacion en forma alguna.

Apellido Nombre, Inicial Numero del Seguro Social Edad Fecha de Nacimiento
Domicilio (No se acepta apartado postal) No. de Apartamento Numero de Teléfono
( )
Ciudad Condado Estado Codigo Postal
Primer dia del dltimo periodo menstrual (requisito) ¢Fuma usted? SI/NO ¢Alguna persona que vive en su hogar fuma?  SI / NO

ESCRIBA EL NOMBRE Y DIRECCION DE LA PERSONA RESPONSABLE POR EL PAGO SI ES DIFERENTE:
Apellido Nombre

Domicilio (se acepta apartado postal) No. de Apartamento

Ciudad Condado Estado Codigo Postal

Raza/Etnicidad: (Opcional: Marque lo que mejor le corresponda.)

O Aleuta Latina: Islas del Pacifico Asiatica

O Indigena Americana O Cubana O Filipina O India Asiatica

O Negra, Afroamericana O Mexicana, México-Americana, Chicana O Guamani O Camboyana
Hsquimal Puertorriquena Samoanas O China
Caucasicas Sudamericanas Japonesa

O Blanca O Centroamericanas O Coreana

O Laosiana
O Vietnamita

¢Cuil es el idioma principal que se habla en su hogar?

SECCION 2

1st SELECCION DE PLAN DE SALUD (La solicitante debe llenar esta seccion.)

Instrucciones: Vaya a la pagina 19 de esta solicitud para ver qué planes de salud hay disponibles en su condado. A partir de la pagina 62 encontrara la descripcion de
cada plan para su repaso.

1st Seleccion de Plan de Salud:

Seleccion de Grupo Médico/Doctor (si se requiere): Cédigo de Proveedor (si se requiere):

2nd SELECCION DE PLAN DE SALUD (La solicitante debe llenar esta seccion.)

2nd Seleccién de Plan de Salud (si la primera seleccion no esta desponible):

Seleccion de Grupo Médico/Doctor (si se requiere): Cédigo de Proveedor (si se requiere):

Al



Solicitud del Programa Acceso para Bebés y Madres (AIM)

SECCION 3

INFORMACION SOBRE EL NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR, LOS INGRESOS y SEGUROS: Esta seccion nos da informacién sobre el nimero
de personas que hay en el hogar de la mujer embarazada, sus ingresos y si la mujer embarazada y el bebé cuentan con seguro médico.

Parte A: Informacion Sobre La Mujer Embarazada

Nombre ¢Esta trabajando actualmente? ST/ NO
Nombre del Empleador (si trabaja) Teléfono del Empleador
( ) Ext.
Direccién del Empleador Ciudad Estado Cédigo Postal

O Talones de cheque por sueldo o desempleo

O Sin ingreso

O Copia de la Declaracién del Impuesto Federal del afio anterior

(de un periodo que terminé dentro de 45 dias de la fecha de la solicitud).
O Declaracione de ganancias y perdidas de los tltimos 3 meses mds reciente

Tipo de documentacion de ingresos incluido (marcar uno): Vea la pagina 9

a Copia de los formularios federal/estatal W-2/1099 del afio anterior

[ Carta del empleador actual indicando los ingresos mensuales con
una copia de un talén de cheque.

O Ingresos que no son de empleo

:En la fecha de la solicitud, usted tiene seguro médico?
i/No

<Cubrira este seguro el embarazo?
Si/No

Sile aplica, ¢cual es la cantidad de su deducible o pago
suplementario especificamente para el embarazo?

$

¢Cubrird su seguro a su bebé después de que nazca?

¢Ha tenido seguro médico el cual cubre el embarazo en los
ultimos tres meses?

Si/No
¢Cuando terminé esta cobertura?
Mes/Dia/Afo / /

Si contesta si a cualquiera de las preguntas, la siguiente informacién es REQUERIDA:
Nombre y direccion de la compaiifa de seguro actual/plan de salud:

Direccion:

Numero de péliza del seguro:

Parte B: Para ser contestado por el esposo o el padre del nifio por nacer si él y la solicitante viven juntos Y han tenido por lo menos otro hijo juntos.

El presentar el nimero del seguro social es opcional.

Nombre del padre del bebé(si vive con la solicitante)

Fecha de nacimiento Numero del Seguro Social

¢Casado con la solicitante? Si / No ¢Trabaja actualmente? Si / No
Nombre del Empleador (si trabaja) Teléfono del Empleador

( ) Ext.
Direccién del Empleador Ciudad Estado Cédigo Postal

[ Talones de cheque por sueldo o desempleo

O Sin ingreso

O Copia de la Declaracién del Impuesto Federal del afio anterior

(de un periodo que terminé dentro de 45 dias de la fecha de la solicitud).
[ Declaracione de ganancias y perdidas de los dltimos 3 meses mas reciente

Tipo de documentacién de ingresos incluido (matcar uno): Vea la pagina 9

O Copia de los formularios federal/estatal W-2/1099 del aio anterior

O Carta del empleador actual indicando los ingresos mensuales con
una copia de un talén de cheque.

O Ingresos que no son de empleo

¢En la fecha de la solicitud, usted, el padre del bebé,
tiene seguro médico? Si/No

¢Cubrira este seguro el embarazo?

Si/No

Sile aplica, ¢cual es la cantidad de su deducible o pago
suplementario especificamente para el embarazo?

$

¢Cubrira su seguro a su bebé después de que nazca?

Si contesta si a cualquiera de las preguntas, la siguiente informacion es REQUERIDA:
Nombre y direccion de la compaiifa de seguro actual/plan de salud:

Domicilio

Numero de poliza del seguro:
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Solicitud del Programa Acceso para Bebés y Madres (AIM)

Parte C: Consulte la pagina 8 para obtener mas informacion sobre las deducciones del ingreso y la documentacion requerida que debera presentar. Anote todos
sus hijos/hijastros, no casados, menores de 21 afios de edad, de padres casados y no casados que viven en el hogar o que estin fuera estudiando a quienes reclama como
dependientes en los impuestos. Incluya un bebé por nacer de cualquier familiar o dependiente incapacitado que viven en el hogar de la mujer embarazada y la cantidad que
paga al mes por mantenimiento de hijos o por un dependiente incapacitado que la mujer embarazada o el padre del bebé (si vive con la mujer embarazada) paga. Sino hay
gastos escriba N/A o cero. Si necesita mas espacio, escriba la informacion por separado en una hoja y envielo por correo con la solicitud.

Nombre del nifio o del dependiente Fecha de Relacion con la mujer embarazada | Cantidad mensual pagada
incapacitado nacimiento
Usted, la mujer embarazada, ¢paga por mantenimiento de hijo :El padre del bebé, indicado en la parte B, paga por mantenimiento
o mantenimiento por divorcio ordenado por el tribunal? Si / No e hijo 0 mantenimiento por divorcio ordenado por el tribunal? ~ Si / No
Si respondid si, cuanto paga mensualmente Si respondi6 si, cuanto paga mensualmente
por mantenimiento de hijos $ por mantenimiento de hijos $
por mantenimiento por divorcio $ por mantenimiento por divorcio $
(Se requiere documentacion) (Se requiere documentacién)
¢«Doénde se enter6 del Programa AIM? (marque uno)
1. Consultorio del doctor 7. PennySaver 13. Anuncio enviado a mi casa
2. Clinica Comunitatia 8. 1-800-BABY-999 14. Publicacién para Padres
3. Periodico 9. Empleador 15. Feria de la Salud/Evento de la Comunidad
4. Internet 10. Escuela/Iglesia 16. Trabajador de Comunidad de AIM
5. Hospital 11. Amigo/Pariente 17. Cupén del Supermercado
6. Oficina del Gobierno 12. TV /Radio 18. Agente de Seguros
19. Otro (especificar)
SECCION 4

DECLARACIONES DE LA MUJER EMBARAZADA
Por favor lea con cuidado cada una de las siguientes declaraciones y coloque sus iniciales en cada una de ellas. Cualquier respuesta que sea incierta o imprecisa puede ser
razén para cancelar su registro o la aplicacion de otras sanciones.

Iniciales de la mujer embarazada

1. Declaro que poseo razén y buena fe para creer que no tengo mas de 30 semanas de embarazo en la fecha de la solicitud y he incluido un documento que
certifica que estoy embarazada.

2. Declaro que actualmente soy residente del Estado de California y que he vivido aqui por lo menos seis meses continuos antes de la fecha de firmar esta
solicitud de registro.

3. Declaro que no recibiré reembolso de ningun proveedor de atencién médica ni entidad del govierno para el pago de mi contribucion de registro, con la
excepcion de un California Indian Tribal Government, si le aplica.

4. Declaro que no tengo cobertura ni prestaciones de embarazo o tengo un deducible especificamente por maternidad o pago suplementario de
mias de $500 mediante un seguro privado.

5. Declaro que no cuento con Medi-Cal sin costo ni con Medicare Partes A y B en la fecha de la solicitud.
6. Declaro que doy al Programa permiso para verificar mis ingresos familiares, seguros médicos, residencia y otra informacion en la solicitud.
7. Declaro que obedeceré las reglas de participacion, el proceso de revisién de utilizacién y el proceso de resolucién de disputas de cualquier plan de salud

participante en el que sea inscrita.

8. Declaro que he revisado las prestaciones ofrecidos por los planes de salud participantes.
9. Declaro que entiendo y seguiré las reglas y reglamentos del programa.
10. Declaro que acepto pagar la contribucion de registro requerida aun cuando no aproveche totalmente la cobertura o los servicios ofrecidos por AIM,

y entiendo que el Programa AIM tomara acciones apropiadas para cobrar en su totalidad las contribuciones de registro.

11. Declaro que los documentos y la informacién que envié con la solicitud es verdadera y correcta a mi mejor conocimiento.
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Solicitud del Programa Acceso para Bebés y Madres (AIM)

SECCION 5
AUTORIZACIONES Y CONDICIONES DE REGISTRO

Requerida por la Ley de Confidencialidad de Informacién Médica del 1/1/80, Seccion 56 et. seq. del Codigo Civil de California para todas las solicitantes de 18 afios o mds:
Autorizo a cualquier compafifa de seguro médico, hospital, clinica o proveedor de cuidado para la salud a dar al Administrador del Programa de Acceso para Bebés y Madres
cualesquiera y todos los registros relacionados con cualquier histotia clinica, servicios o tratamientos dados a la solicitante y al bebé nacido del embarazo de la solicitante indicado
en esta solicitud para propositos de revision, investigacion o evaluacion. Esta autorizacion es efectiva de inmediato y se mantendra en vigor mientras el Administrador lo requiera.
Una fotocopia de esta Autorizacion es tan valida como el original.

Aviso de Privacidad

La Ley de Practicas de Informacién de 1977 y la Ley Federal de Aviso de Privacidad requieren que este Programa informe lo siguiente a las personas que el Programa de Acceso
para Bebés y Madres les solicite (establecido por la Parte 6.3, Division 2 del Codigo de Seguros) que suministren informacion: El propésito principal para solicitar informacién
personal es para identificacién de la solicitante y administracién del programa. Los reglamentos del programa requieren que cada individuo suministre informacion apropiada
para solicitar el Progama de Acceso para Bebés y Madres. El no entregar esta informacion puede resultar en que se le determine inelegible. La siguiente informacion en la solicitud
es voluntaria: Nimero del Seguro Social, informacion sobre raza/etnicidad y fuente de referencia.

Un individuo tiene el derecho a los registros que contengan su informacién personal y que sean mantenidos por la Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos Controlados.
El official responsable de mantener la informacion es: Director Adjunto, Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos Controlados, del Estado de California, Divisién de
Elegibilidad, Inscripcién y Mercadeo AIM, P.O. Box 2769, Sacramento, CA 95812-2769. La Junta puede cobrar una pequefia cuota para cubrir el costo para duplicar esta
informacién.

Entiendo que este es un Programa Estatal y que mis derechos y obligaciones bajo el mismo serdan determinados segin la Parte 6.3 de la Divisién 2 del Cédigo de Seguros de
California y el Titulo 10, Parte 5.6 del Cédigo de Reglamentos de California.

Al inscribirse en ciertos planes esta de acuerdo en que ciertos reclamos (que pueden incluir los reclamos por negligencia de practica médica) sean decididos mediante un arbitraje
neutral obligatorio. Los miembros renuncian su derecho a un juicio por jurado o ante tribunal. La pagina 17 incluye informacién sobre cada plan y el requisito de arbitraje. Puede
llamar al plan que escoja para recibir mas informacion.

Yo, la solicitante, he leido la declaracién jurada anterior y certifico que es verdadera y correcta a mi mejor conocimiento. Yo, la solicitante, estoy de acuerdo en pagar la contribucién
requerida de suscripcion y entiendo que el Estado tomara acciones apropiadas para cobrar en su totalidad las contribuciones de registro indicadas en este contrato.

X
Firma de la Solicitante o Fecha

Si mi solicitud no califica para AIM, yo solicito que esta solicitud sea enviada al condado y que sea tratada como una solicitud para Medi-Cal. Yo declaro
bajo pena de perjurio que la informacién en este formulario es verdadera y correcta a mi mejor conocimiento y entender.

X

Firma Requerida de la Solicitante Fecha

Después de haber:
E{ Llenado la solicitud
E{ Firmado la solicitud
E{ Obtenido todos los documentos necesarios de ingreso y embarazo
* certificado de embarazo
* documentos de verificacion de ingresos
* prueba de las deducciones de ingteso

* cheque de caja o giro postal por $50 firmado

E{ Haga su cheque de caja o giro postal (no se aceptan cheques personales o en efectivo) a nombre de:
Access for Infants and Mothers Program

E{ Se recomienda hacer fotocopias de todos los documentos que presente para su registro.

Envielos por correo a:
Access for Infants and Mothers Program
P.O. Box 15248
Los Angeles, CA 90015

Por favor no envie la solicitud por Fax

*Nota: Su solicitud debe ser recibida por el Programa AIM antes de que termine la semana 30 de su embarazo para poder ser considerada para el Programa AIM. Si estd
cerca de su semana 30 de embarazo, puede enviar su solicitud por inmediato via Fed-Ex, US Postal Service, etc.

Envie las solicitudes por inmediato a:
Access for Infants and Mothers Program
1000 S. Fremont Ave, Bldg, A-11, Unit 22
Alhambra, CA 91803
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Solicitud del Programa Acceso para Bebés y Madres (AIM)

Certificado de embarazo para ser contestado por la solicitante:

Apellido de la mujer embarazada Nombre de la mujer embarazada Inicial
Domicilio de la mujer embarazada Numero de Unidad/Departamento
Ciudad Estado Cédigo Postal

Formulario de Certificacion de Embarazo de AIM

Se debe enviar por correo un certificado de embarazo expedido en los Estados Unidos, junto con su solicitud. El formulario de abajo se puede usar para verificar embarazo.
Puede usar un formulario diferente siempre y cuando contenga la misma informacion y esté firmado por una de las personas de la lista de abajo.

Para calificar para AIM debe tener menos de 30 semanas de embarazo en la fecha de la solicitud. Su certificado de embarazo debe ser firmado por un profesional de
atenciéon médica con licencia o certificado. Las personas que pueden certificar el embarazo para el Programa AIM incluyen a las siguientes pero no se limitan a éstas:

Médicos (Doctores, DOs) Enfermeras Registradas Enfermeras Parteras Certificadas
Auxiliar de Enfermeria con Licencia ~ Médicos Asistentes Asistentes Médicos
Personal autorizado por la Planned Parenthood Organization

El personal administrativo de consultorios médicos no puede certificar embarazos a menos que la persona cuente con una licencia o certificado médico.

Para ser contestado por la persona que certifica el embarazo:

Certifico que la persona que se indica arriba esta embarazada. e!f

Nombre del Plantel Fecha

Direccion del Plantel Numero de Suite

Ciudad Estado Cédigo Postal

Cébdigo postal y Numero telefénico Nuamero de Fax Fecha estimada del parto

C ) C )

Apellido del Profesional de Atencién Nombre del Profesional de Atencién Inicial
a la Salud en letra impresa (se requiere) ala Salud en letra impresa (se requiere)

Firma del Profesional de Atencién a la Salud (se requiere) Titulo Médico (se requiere) Numero de Licencia Médica
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Solicitud del Programa Acceso para Bebés y Madres (AIM)

Solamente individuos autorizados por el Estado de California necesitaran llenar y devolver la siguiente informacioén
con su solicitud. Si no ha recibido asistencia de algun grupo o individuo para llenar esta solicitud, no llene ni envie
esta pagina con su solicitud.

Pago por asistencia con la solicitud

Las leyes del Estado de California permiten al Programa AIM pagar a ciertas personas y grupos $50 por ayudar a
una mujer embarazada a llenar la solicitud AIM. Para que le paguen $50, estas personas o grupos deben ser:

1. Hospital general autorizado 5 Departamento de Salud 9. Contratista estatal encargado de
para cuidado intensivo del condado salud de madres e hijos
2. Meédico con licencia 6. Departamento de Asistencia  10. Plan de salud participante en AIM
Publica del condado
3. Médico ostedpata con 7. Operadora de guarderia 11. Agente/corredor de seguros con
licencia autorizada licencia
4. Enfermera registrada con 8. Clinica comunitaria autorizada 12. Quiropractico
licenciada para cuidado primatio

Estos $50 soélo se pagaran al individuo o grupo si:
1. La mujer embarazada es aceptada en el programa AIM; y
2. Llene el Formulario de Asistencia con la Solicitud que esta abajo y envielo con la solicitud.

No se debe cobrar a la solicitante por ayudarle a llenar la solicitud AIM. Por favor reporte esta clase
de accién al Programa AIM del Estado de California: (916) 324-4695.

NOTA: Personas o grupos que pidan pago por asistir con la solicitud deben proveer un nimero valido de
identificacion de impuestos. Si se presenta la solicitud sin un numero valido de identificacién de impuestos, el
individuo o grupo no recibira los $50 por asistir con la solicitud.

Formulario para Asistencia con la Solicitud del Programa de Acceso para Bebés y Madres

Toda la informacién siguiente debe llenarse. No se hara pago si falta informacion, y la informacién excluida no se
puede presentar después. Este formulario (o una fotocopia de este formulario) se debe enviar con la solicitud AIM.
El asistente no sera notificado por el estado del registro ni del pago por asistencia.

Al firmar abajo esta usted declarando que no ha cobrado pago ni comision a la solicitante por ayudarle
a llenar esta solicitud.

Nombre de la persona/entidad a la que se pagara Nuamero de Licencia (si aplica) No. de Identificacion
de Impuestos

Domicilio de la persona/entidad a la que se pagara Ciudad Estado | Codigo Postal

Numero de Teléfono Indique la categoria segin la lista anterior (1-12)

Firma de la persona que asiste en el proceso de la solicitud Fecha

Puesto/Catgo de la persona que asiste
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Informacion del Programa

¢Qué hay de los servicios que recibi
antes de inscribirme en AIM?

El Programa AIM le reembolsara a la mujer embarazada
hasta $125 por servicios médicos relacionados con el
embarazo anteriormente pagados, incluyendo pruebas de
embarazo y consultas prenatales si ocurre lo siguiente:

e Usted recibio servicios no mas de 40 dias antes de
que el Programa AIM recibiera su solicitud completa,

y en la fecha efectiva de cobertura, y

*  Usted presento su solicitud de pago al Programa AIM
dentro de un lapso de 90 dias después de la fecha en
que recibi6 los servicios.

Se debe dar la siguiente informacion:

1. La factura original o fotocopia que incluya el nombre
y direccion del consultorio del doctor.

2. Su nombre, domicilio, fecha de nacimiento y nimero
de Seguro Social (opcional) en el reclamo de pago.

3. Las fechas, cantidades y tipo de servicio médico que recibio.

Envie la informacién por
correo o por fax a:

AIM Program

P.O. Box 15248

Los Angeles, CA 90015
Fax: (626) 299-7495

Los reclamos en la fecha o después de la fecha en
que su cobertura de AIM empezé deben enviarse
directamente a su plan de salud.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)
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Lo que necesita saber después

de quedar inscrita

Para que el Programa AIM mantenga su expediente al corriente, usted debe ayudarnos de la siguiente forma:

Registro del Bebé

Inmediatamente después de dar a luz, debe informar a su
plan de salud. Llame al Centro de Servicio al Cliente de
su plan de salud y dé la siguiente informacion:

1. Fecha de nacimiento
2. Nombre y género del bebé

3. Peso al nacer

El plan de salud le enviard una tarjeta de seguro para el
bebé. Su bebé permanece inscrito en el Programa AIM
hasta su segundo cumpleanos. Su bebé califica mientras
viva en California y tenga menos de 2 afos de edad.
Mientras el bebé califique, su cobertura continua aun si
usted falleciera.

Cambio de domicilio

Debe escribir al Programa AIM para informatrles de
cualquier cambio del teléfono de su hogar, en su domicilio,
o direccion de facturacion o si sale del estado. La carta
debe enviarse 30 dias antes del cambio. Su libro de cupones
tiene un formulario para reportar cambios de domicilio.

Envie su carta por correo o FAX a:
AIM Program

P.O. Box 15248

Los Angeles, CA 90015

FAX: (626) 299-7495

Cambio de seguro
Debe escribir al Programa AIM (a la direccién de arriba)
si consigue otro seguro. Esto es muy importante para

coordinar los beneficios o si deja de necesitar los servicios
de AIM.

Cambio a otro plan de salud

En la mayoria de los casos, cuando se inscribe en

cierto plan de salud, usted y su bebé se quedaran

con ese plan hasta terminar la cobertura. Existen solo tres

formas en las que se puede cambiar o ser

cambiado a otro plan de salud AIM.

1. Puede solicitar cambiar de un plan de salud AIM a
otro si usted o su bebé se cambian a una zona que su
plan de salud no cubre.

@

* El cambio del bebé es efectivo el primer dia del
mes después de que se pida el cambio para el
bebé, si el cambio se pide en el décimo dia del
mes o antes.

e El cambio del bebé es efectivo en el primer dia
del segundo mes después de que se pida el cambio
para el bebé, si el cambio se pide después del
décimo dia del mes.

*  El cambio del subscrito es efectivo dentro de (17)
dias en que se recibi6 la peticion del cambio para
la persona subscrita.

2. Usted o su plan de salud puede solicitar el cambio
porque no tienen una buena relaciéon. Estos reclamos
solo se aprobaran si el cambio es para beneficio del
programa. Debe haber otro proveedor AIM disponible
donde usted viva.

* El cambio del bebé es efectivo el primer dia del
mes después de que se autoriza el cambio para un
bebé, si se autotiza en el décimo dia del mes o antes.

* El cambio del bebé es efectivo en el primer dia
del segundo mes, después de que se autoriza la
peticion de cambio para el bebé, si se autoriza el
cambio después del décimo dia del mes.

* El cambio de la persona subscrita es efectivo
dentro de (15) dias de la autorizacion del pedido
de cambio para la persona subscrita.

3. Se le puede cambiar a otro plan AIM si el plan que
tiene deja de participar en AIM.
* Este cambio seria efectivo antes de que el
contrato termine.

Todos los pedidos de cambio deben ser aprobados por
el Programa AIM. El pedido debe hacerse por escrito no
mas de 30 dfas antes del cambio porque no todos los
pedidos de cambio son aprobados.

Envie por correo o FAX su carta a:
AIM Program

P.O. Box 15248

Los Angeles, CA 90015

FAX: (626) 299-7495

SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Como se puede cancelar el registro de usted o su bebé:

Su registro y/o el de su bebé sera cancelado si:

1. Escribe al Programa AIM y pide que se cancele la
cobertura suya o de su bebé.

2. Siusted o su bebé deja de vivir en California. Debe
escribir al Programa AIM para avisarles
que se muda.

3. Siusted comete fraude contra el Programa AIM. Esto
también incluye el dar informacion falsa en su solicitud.
Si la persona subscrita ya no esta embarazada en
la fecha efectiva de cobertura y notificacion al
programa se recibe después de la fecha efectiva
de cobertura, debe enviar confirmacion de la
fecha del aborto por parte de un profesional de
atencion médica con licencia o certificado.

El Programa AIM le informara si le dan de baja y la razoén.
Si se cancela por cualquiera de las razones anteriores, su
cobertura con AIM terminara al final del mes en que se
haya recibido la peticion o en el futuro al final de un mes
cémo lo haya solicitado el solicitante. Usted seguira siendo
responsable por el pago total de su seguro y el de su bebé.
Una vez que usted y su bebé son dados de baja del
Programa AIM, no se puede volver a inscribir para el
mismo embarazo.

Apelaciones

Si no esta satisfecha con una decision que el Programa

AIM haya hecho relacionado con su eligibilidad, baja del

programa o cambio de plan, puede apelar ante el Director

Ejecutivo. Su apelaciéon debe ser presentada por escrito

a Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos

Controlados dentro de sesenta (60) dias de la fecha de la

carta. La apelacién debe incluir todo lo siguiente:

1. Una declaracién que describa especificamente los
asuntos que se disputan.

2. Una declaracién de la resolucién solicitada.

3. Cualquier otra informacién necesaria. Esto incluye
copias de la carta de rechazo, la solicitud de AIM y
toda la documentacion presentada con la solicitud
AIM (con excepcion del pago).

Envie su apelacion por escrito a la siguiente direccion:

Executive Director

State of California

Managed Risk Medical Insurance Board
P.O. Box 2769

Sacramento, CA 95812-2769

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)

”»ADA?”- Ley sobre personas con discapacidades
Acceso Para Discapacitados

La solicitud para el Programa AIM se hace por correo y
se puede seguir por teléfono. Sin embargo, nuestra oficina
en Los Angeles esta completamente accesible para clientes
impedidos que deseen recoger una solicitud o entregar
una solicitud completa.

Acceso Para Impedimento de Sordera
Las personas con impedimento de sordera pueden llamar
a un trabajador de elegibilidad a nuestro nimero gratis:

TTY: (800) 735-2929

Acceso Para Impedimento de Ceguera

Esta solicitud estara disponible en formatos alternativos
para impedidos de vista. Letra grande y discos de computadora
con formatos alargados estan disponibles. Los trabajadores
de elegibilidad de AIM estan disponibles por teléfono
para explicar todos los aspectos de elegibilidad e inscripcion
de AIM a personas con impedimentos de ceguera.

Quejas Sobre Acceso Para Discapacitados

Si considera que el Programa AIM no ha respondido a
sus necesidades de acceso por discapacidad, puede presentar
una queja con el Coordinador de ADA a la Junta Directiva
de Seguros Médicos de Riesgos Controlados (Managed
Risk Medical Insurance Board). Vea la informacion siguiente.

La Ley Sobre Personas con Discapacidades (siglas
en ingles, ADA)

El Paragrafo 506 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 dice
que a ninguna persona impedida, que califique, se le negara
el derecho de participacion ni los beneficios, ni serd objeto
de discriminacion debido a su discapacidad por parte de
un programa o actividad que reciba o se beneficie de
asistencia financiera federal.

El Paragrafo 11135 del Codigo de Gobierno de California
prohibe la discriminacién en un programa o actividad que
reciba fondos directamente del estado debido a identificacion
étnica, religiosa, o debido a la edad, género, color o discapacidad.

El Paragrafo 11136 del Cédigo de Gobierno de California
exige a todas las agencias estatales, descritas arriba, que
notifiquen al contratista de quien tengan motivos suficientes
para creer que ha violado la ley del Paragrafo 11135 o
cualquier ley que se adopte para implementar dicho paragrafo.
Después de examinar todas las pruebas, el Director
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Ejecutivo de la Junta Directiva de Seguros Médicos de
Riesgos Controlados quizas solicite una audiencia para
determinar si se ha violado una norma.

La ley de 1990 Sobre Personas con Discapacidades (ADA)
prohibe que la Junta Directiva de Seguros Médicos de
Riesgos Controlados y sus contratistas discriminen debido
a discapacidad. La ley protege a sus solicitantes y subscriptos
en el programa. También requiere que la Junta Directiva
y sus contratistas hagan concesiones razonables a los
solicitantes y subscriptos que no representen inconvenientes
significativos para la Junta Directiva y sus contratistas

La Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos
Controlados ha designado un Coordinator de la Ley ADA.
Este Coordinador llevara a cabo las funciones y
responsabilidades de la Junta Directiva en conformidad
con la ley. Si usted tiene preguntas o dudas sobre el
cumplimiento de la Ley ADA por parte de la Junta Directiva
o sus contratistas, comuniquese con el Coordinador:

ADA Coordinator

Managed Risk Medical Insurance Board
P.O. Box 2769

Sacramento, CA 95812-2769

(916) 324-4695 (Voz)

1-(800) 855-3000

(Linea para los Impedidos de Sordera)

Nota a los empleadores, agentes de seguros, corredores
y prospectos suscriptos referente a los seguros médicos
del empleador y el Programa AIM:

Es contra la ley que un empleador cancele el seguro de
maternidad de una mujer embarazada y le ofrezca la
cobertura de AIM. También es ilegal que un empleador
cobre a una empleada mas dinero o haga cambios en el
seguro de maternidad de la empleada, de tal manera que
la mujer se inscriba en AIM.

La ley de California dice que es una practica laboral injusta
que un empleador refiera o arregle que una empleada o
sus dependientes soliciten el Programa AIM con el
proposito de separar a dicha empleada o su dependiente
de la cobertura de un seguro médico del grupo del
empleador. Esta disposicion puede imponerse bajo la
Secciéon 95 del Codigo Laboral de California y resultara
en multas al empleador.

@

La ley de California ademas dice que es una pracitca laboral
injusta que un empleador cambie la relacién de comparticion
de costos o haga cualquier otra modificacion a la cobertura
de maternidad de las empleadas o sus dependientes, que
dé como resultado que las empleadas o sus dependientes
se inscriban en el Programa AIM. Esta disposicion se
puede imponer bajo la Seccién 95 del Codigo Laboral de
California y resultara en multas al empleador.

La ley de California también dice que es competencia
injusta que un agente, corredor o administrador de seguros
refiera o arregle que una empleada o sus dependientes
soliciten el Programa AIM con el propodsito de separar a
dicha empleada o dependiente de la cobertura del seguro
de grupo del empleador. La ley estatal de California dice
que la empleada tendra derecho de accion personal para
que se haga cumplir esta disposicion.

SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Importante Informaciéon Sobre Arbitraje Obligatorio Para Resolver Disputas

Para obtener informacion adicional sobre las disposiciones
sobre resolucion de disputas de cada plan, llame al plan

o consulte el Comprobante de Cobertura y Revelacion de
Informacion, el cual esta disponible de cada plan de salud.

Blue Cross EPO and HMO
Contra Costa Health Plan

Health Net

Kaiser Permanente

T.A. Care Health Plan

Prenatal Plus 2

Sharp Health Plan

UHP HealthCare

Ventura County Health Care Plan

¢Requiere el programa que sus miembros usen Arbitraje Obligatorio para resolver disputas?

SI (excluye negligencia médica)
NO
SI (excluye negligencia médica)
SI (excluye negligencia médica)
NO
NO
SI (excluye negligencia médica)
NO
SI (incluye negligencia médica)

¢Que es Arbitraje Obligatorio?

Es un acuerdo entre algunas compafifas de seguro y los
subscritos para que las disputas relacionadas con la atencion
médica las resuelva una persona neutral. Después de analizar

los hechos y escuchar ambas partes, el funcionario dictamina

su decision, y ambas partes acuerdan aceptar la misma.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)
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Aviso de Privacidad del Programa Accesso
Para Bebes y Madres (AIM)

ESTE AVISO ES PARA INFORMARLE SOBRE
COMO SU INFORMACION MEDICA PODRIA
SER UTILIZADA Y CON QUIENES PODRIA
COMPARTIRSE. TAMBIEN ES PARA
INFORMARLE SOBRE COMO USTED PODRIA
OBTENER ACCESO A SU INFORMACION. POR
FAVOR LEALO CON ATENCION.

Cuando solicite inscribirse en el programa AIM, la
informacion que usted entregue en la solicitud la revisara
un contratista privado. Este contratista privado estd
contratado por el estado de California para asistir en la
administracioén del programa AIM. El contratista utilizara
su informacion para determinar si usted califica para AIM.
El contratista y el estado utilizaran su informacion para
propositos de administracion y de evaluacion del programa
y para propositos necesarios autorizados por ley.

Si calificara para AIM, el contratista le enviara su
informacion al plan de salud y médico que usted seleccione
para que usted empiece a recibir cobertura de salud por

medio de dicho plan.

Cuando su bebe nazca, su plan de salud y médico le enviaran
al estado la informacion sobre su bebé y la atencién médica
que usted y su bebé reciban. Esta informacion incluira lo
que se requiera bajo ley estatal para el acta de nacimiento de
su bebé, tal como el nombre, género, fecha de nacimiento,
peso, y su historial de embarazo. Ademas, el estado también
recibira un resumen sobre el tratamiento que usted y su bebé
reciban mientras estén cubiertos por AIM. Esta informacion
incluye el nimero de consultas del médico que usted recibio
antes y después del parto, y el nimero de vacunas que se le
den a su bebé.

El uso y difusioén de su informacién que no tomen parte
de las operaciones del programa solamente se haran con
su autorizacion por escrito. Esta autorizacién puede
revocarse después si usted lo pide por escrito.

SUS DERECHOS SOBRE COMO SE UTILIZARA
SU INFORMACION

W

Usted tiene el derecho de pedir al programa AIM que
limite el uso de su informacion personal. Es posible que
el Programa no esté de acuerdo con las restricciones si
estas interfieren con la operacion y la administracion del
Programa. Usted también tiene el derecho de obtener
una copia, o pedir cambiar la informacién personal que
usted le dio al Programa AIM dentro del tiempo en que
el programa retenga su informacién. Usted también tiene
el derecho de obtener una explicaciéon sobre como se
revela su informacion, ademas de la utilizacion de su
informacion por el Programa AIM para llevar a cabo las
operaciones del programa.

AIM puede modificar las practicas de privacidad que aqui
se detallan. El Programa notificara a las personas subscritas
por medio de manuales actualizados o por medio de avisos
port correo (dentro de 60 dias) del cambio. Usted puede
presentar una queja con el Programa AIM si usted cree
que sus derechos de privacidad se han violado. Pongase
en contacto con:

Privacy Officer

AIM Program

Managed Risk Medical Insurance Board
P.O. Box 2769

Sacramento, CA 95812-2769

(916) 324-4695

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Planes de Salud de AIM Anotados por Condado

1. Localice el CONDADO en donde usted vive y determine cuales planes estin disponibles en su condado. En ciertos condados solamente Blue

Cross EPO esta disponible. Por favor consulte la descripcion de Blue Cross EPO en la pagina 62.

2 Para seleccionar un médico disponible por medio del plan de salud, lea detenidamente las pdginas a continuacién. Las redes de doctores pueden

cambiar en cualquier momento. Debe de llamar al plan de salud para confirmar la disponibilidad del grupo médico/proveedor.

Recuerde, el plan de salud que usted seleccione es el plan con el que usted se quedara durante su embarazo y su bebé recibira todo la atenciéon médica

por medio de este plan.

Blue | Blue |Contra | Health | Kaiser | L.A. | Santa UHP
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(P) significa que solamente algunos cédigos postales en el condado estin cubiertos por el plan de salud
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Condado De Alameda
Blue Cross of California

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Health Net

Servicios disponibles en todo el condado.

Codigo Proveedor

Codigo Proveedor

Codigo Proveedor

384 Affinity Medical Group/Alameda 385 Affinity Medical Group/ 114
1165 Triton Drive West County
Foster City, CA 94404 1165 Triton Drive
(888) 309-2221 Foster City, CA 94404
Hospital: Alameda Hospital (888) 309-2221
383 Affinity Medical Group/Eden 215 Alta Bates Medical Group
1165 Triton Drive Oficina Administrativa
Foster City, CA 94404 2201 Broadway, 6th Floor
(888) 309-2221 Oakland, CA 94612 2022
Hospital: Eden Medical Center (510) 627-4820
Hospitales:
382 Affinity Medical Group/San Leandro Alta Bates Medical Center,
1165 Triton Drive Eden Medical Center,

Foster City, CA 94404

Summit Medical Center

(888) 309-2221

Hospital: San Leandro Hospital

Condado De Contra Costa

Los servicios estan disponibles en los c6digos a continuacion:

94507, 94509, 94511, 94513, 94514, 94516-94528, 94530, 94531, 94547-94549, 94553, 94556, 94561, 94563, 94564, 94565, 94569, 94570, 94572,
94575, 94583, 94593-94598, 94801-94808, 94820.

Proveedor

Muir Primary Care Medical Group
1505 St. Alphonsus Way

Alamo, CA 94507

(925) 837-4225

Idiomas Habladas: Inglés
Servicios de Especialidad: Pediatria

Delta Pediatrics

3903 Lone Tree Way, Suite 211
Antioch, CA 94509

Idiomas Habladas:

Inglés, Farsi, Espafiol

Servicios de Especialidad: Pediatria

/)
&

Proveedor

Family Health Centers of
Planned Parenthood

1104 Buchanan Road, Suite C10
Antioch, CA 94509

(925) 754-4550

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Daniel Zimmerman, MD

3737 Lone Tree Way

Antioch, CA 94509

(925) 754-5151

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Proveedor

J. Gene Zimmerman, MD

3737 Lone Tree Way

Antioch, CA 94509

(925) 754-5151

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad:

Practica Familiar

Gary Bean, MD

2320 Woolsey Street, Suite 201
Berkeley, CA 94705

(510) 849-3235

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatria

(Up to age 18 years)

Bay Valley Medical Group

27212 Calaroga Avenue

Hayward, CA 94545

(510) 785-5000

Hospitales: Eden Medical Center, San
Leandro Hospital, St. Rose Hospital, Valley
Memorial Hospital, ValleyCare Medical
Center, Washington Hospital

Direct Network: San Francisco
Oficina Administrativa

155 Grand Avenue

Oakland, CA 94612

(800) 638-3889

Hospitales:

California Pacific Medical Center,
St. Luke's Hospital

Proveedor

Delta Pediatrics

1200 Central Boulevard, Suite C
Brentwood, CA 94513

(925) 513-0911

Idiomas Habladas: Inglés,

Farsi, Espafiol

Servicios de Especialidad: Pediatria

Jaime Garcia, MD

6440 Brentwood Blvd. Suite A
Brentwood, CA 94513

(925) 240-7337

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatria



Continuacion
Proveedor

Family Health Centers of
Planned Parenthood

2185 Pacheco Boulevard
Concord, CA 94520

(925) 676-0300

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Kamyar Farhangfar, MD
(Rapidcare Medical Clinic)

2299 Bacon Street, Suite 6
Concord, CA 94520

(925) 356-5636

Idiomas Habladas: Inglés, Farsi
Servicios de Especialidad:
Medicina Interna (21 years and older)

El Cerrito Medical Group

500 San Pablo Avenue

Albany, CA 94530

(510) 524-4070

Idiomas Habladas: Inglés
Servicios de Especialidad: Practica
Familiar

Mary Davenport, MD

4440 San Pablo Dam Road, Suite B
El Sobrante, CA 94803

(510) 222-2098

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Sycamore Medical Group

1581 Sycamore Avenue, Suite 6
Hercules, CA 94547

(510) 799-2100

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Tagalo

Servicios de Especialidad: Pediatria

OB/GYN Partners for Health
Medical Group

911 Moraga Road, Suite 201
Lafayette, CA 94549

(925) 284-3040

Idiomas Habladas: Inglés
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Rainbow Pediatrics

919 Moraga Road

Lafayette, CA 94549

(925) 284-28064

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatria

Condado De Contra Costa

Proveedor

Alta Bates Perinatal Center
5730 Telegraph Avenue

Oakland, CA 94609

(510) 204-1507

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Bay Area Pediatrics

401 20th Street, Suite 201
Oakland, CA 94609

(510) 834-4897

Idiomas Habladas:

Cantonés, Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatria

Thanh Bui, MD

650 International Blvd., Suite B
Oakland, CA 94606

(510) 444-0533

Idiomas Habladas:

Chino, Inglés, Francés, Vietnamita
Servicios de Especialidad:
Practica Familiar

East Bay Perinatal Medical Associates
350 30th Street, Suite 205

Oakland, CA 94609

(510) 653-3335

Idiomas Habladas:

Cantonés, Chino, Inglés, Mandarin,
Hspafiol, Vietnamita

Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Maternal-Fetal Medicine

Yogam Krishnamoorthy, MD

400 30th Street, Suite 207
Oakland, CA 94609

(510) 839-7045

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Italiano

Servicios de Especialidad:OB/GYN

North Oakland Pediatrics

5715 Market Street

Oakland, CA 94608
(510)652-5161

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad:
Pediatria (Up to 18 years)

Proveedor

OB/GYN Partners for Health
Medical Group, Inc.

365 Hawthorne Avenue, Suite 301
Oakland, CA 94609

(510) 893-1700

Idiomas Habladas: Inglés
Servicios de Especialidad: OB/GYN

An T. Pham, MD
(International Pediatrics)

702 International Boulevard, Suite E
Oakland, CA 94606

(510) 208-3540

Idiomas Habladas: Inglés, Vietnamita
Servicios de Especialidad:
Pediatria (Up to 18 years old)

Kevin Smith, MD

6200 Antioch Street, Suite 102
Oakland, CA 94611

(510) 339-8194

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Rainbow Pediatrics,

Alliance Medical Group

1063 San Pablo Avenue, Suite B
Pinole, CA 94564

(510) 724-6269

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Gretchen Graves, MD

2240 Gladstone Drive, Suite 2
Pittsburg, CA 94565

(925) 427-0391

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Jong Dae Kim, MD

2250 Gladstone Drive, Suite 4
Pittsburg, CA 94565

(925) 432-1220

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Coreano
Servicios de Especialidad: OB/GYN

La Clinica de La Raza

2240 Gladstone Drive, Suite 4
Pittsburg, CA 94565

(925) 431-1230

Idiomas Habladas: Inglés,
Hspafiol, Francés

Servicios de Especialidad:
Practica Familiar

Proveedor

Alan Wei, MD

2240 Gladstone Drive, Suite 1
Pittsburg, CA 94565

(925) 439-1077

Idiomas Habladas: Chino, Inglés,
Mandarin, Espafiol

Servicios de Especialidad: OB/GYN

Muir Primary Care

380 Civic Drive, Suite 100
Pleasant Hill, CA 94523

(925) 682-7871

Idiomas Habladas: Inglés
Servicios de Especialidad: Pediatrfa

(Up to 18 years)

Muir Primary Care Physicians
91 Gregory Lane, Suite 15
Pleasant Hill, CA 94523

(925) 685-0843

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatria

Family Health Centers of
Planned Parenthood

101 Broadway

Richmond, CA 94806

(510) 232-1250

Idiomas Habladas:

Inglés, Portugués, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Family Health Centers of
Planned Parenthood

2970 Hilltop Mall Road, Suite 307
Richmond, CA 94806

(510) 222-5290

Idiomas Habladas:

Inglés, Portugués, Espafiol
Servicios de Especialidad: OB/GYN

Hilltop Pediatrics Medical Group
2970 Hilltop Mall Road,

Suite 305

Richmond, CA 94806

(510) 222-5437

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Pacific East Medical Center
3288 Pierce Street, M268
Richmond, CA 94804

(510) 526-1188
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Condado De Contra Costa

Continuacion
Proveedor

Idiomas Habladas:
Inglés, Espafiol, Cantonés, Chino,
Francés, Hindi, Mandarin

Servicios de Especialidad: Practica
General, Practica Familiar, OB/GYN

Richmond Pediatrics

3619 Cutting Boulevard
Richmond, CA 94804

(510) 5291271

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Brookside Community
Health Center

2023 Vale Road, Suite 107

San Pablo, CA 94806

(510) 215-9002

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad:
Practica Familiar, OB/GYN

Edward Connolly, MD

2101 Vale Road, Suite 301

San Pablo, CA 94806

(925) 236-4500

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Manoj Desai, MD

2023 Vale Road, Suite 1

San Pablo, CA 94806

(510) 237-3785

Idiomas Habladas:

Inglés, Hindi, Espafiol

Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Yogam Krishnamoorthy, MD
2023 Vale Road, Suite 8

San Pablo, CA 94806

(510) 234-3660

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Italiano

Servicios de Especialidad: OB/GYN

John Yu, MD

2089 Vale Road, Suite 20
San Pablo, CA 94806
(510) 234-1194

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Mandarin
Servicios de Especialidad:
Practica Familiar

22

Proveedor

East Bay Perinatal Medical
Association

5201 Norris Canyon Road, Suite 230
San Ramon, CA 94583

(925) 866-8611

Idiomas Habladas: Cantonés,
Mandarin, Espafiol, Vietnamita
Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Maternal-Fetal
Medicine, Perinatology

Suresh Sachdeva, MD

5401 Norris Canyon Road, Suite 300
San Ramon, CA 94583

(925) 275-0404

Idiomas Habladas:

Inglés, Hindi, Punjabi, Urdu
Servicios de Especialidad:

Pediatria (Up to 18 years old)

Pacific Obstetrics and
Gynecology Medical Group
660 Sacramento Street, Suite 300
San Francisco, CA 94111

(415) 398-7178

Idiomas Habladas:

Inglés, Cantonés, Mandarin

Servicios de Especialidad: OB/GYN

Bay Area Perinatal

106 La Casa Via, Suite 260

Walnut Creek, CA 94596

(925) 937-5213

Idiomas Habladas: Inglés, Espafiol
Servicios de Especialidad:
Perinatology, Maternal-Fetal Medicine

Louis Klein, MD

112 La Casa Via, Suite 130
Walnut Creek, CA 94598

(925) 937-0995

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Tagalo

Servicios de Especialidad: OB/GYN

Louis Klein, MD

780 San Ramon Valley Boulevard,
Suite 100

Danville, CA 94526

Idiomas Habladas:

Inglés, Espafiol, Hebrew

Servicios de Especialidad: OB/GYN

Proveedor

Antioch Health Center

3505 Lone Tree Way, Suite 1
Antioch, CA 94509

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad:

Practica Familiar, OB/GYN, Pediatria

Bay Point Family Health Center
215 Pacifica Avenue

Bay Point, CA 94565

(877) 661-6230 (Appointments)
Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Practica Familiar

Brentwood Health Center

118 Oak Street

Brentwood, CA 94513

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad: Practica
Familiar, OB/GYN, Pediatria

Concord Health Center

3052 Willow Pass Road

Concord, CA 94519

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad:

Practica Familiar, OB/GYN

Sunshine Pediatrics

2355 Stanwell Circle

Concord, CA 94520

(925) 646-5275

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad:
Pediatrfa (Ages 0-19)

Martinez Health Center

2500 Alhambra Avenue

Martinez, CA 94553

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad: Practica
Familiar, OB/GYN, Pediatria

Proveedor

Pittsburg Health Center

2311 Loveridge Road

Pittsburg, CA 94565

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad: Practica
Familiar, OB/GYN, Pediatria

North Richmond Center

for Health

1501 Third Street

Richmond, CA 94801

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccion completa disponible)
Servicios de Especialidad:

Practica Familiar, OB/GYN

Richmond Health Center

100 37th Street

(Corner of 38th & Bissell Street)
Richmond, CA 94805

(877) 661-6230

Idiomas Habladas: Inglés, (Servicios
de traduccién completa disponible)
Servicios de Especialidad:

Practica Familiar, OB/GYN, Pediattia



Servicios disponibles en todo el condado.

Proveedor

Antioch Medical Offices
3400 Delta Fair Blvd.
Antioch, CA 94509

* Servicios de Especialidad:
(OB/GYN, Pediatria)

Condado De

Proveedor

Park Shadelands Medical Offices
320 Lennon Lane

Walnut Creek, CA 94596

* Servicios de Especialidad:
(OB/GYN, Pediatria)

Contra Costa

Proveedor

Walnut Creek Medical Center
1425 S. Main Street

Walnut Creek, CA 94596

* Servicios de Especialidad:
(Parto, OB/GYN, Pediatria)

Martinez Medical Offices
200 Muir Road

Martinez, CA 94553

* Servicios de Especialidad:
(OB/GYN, Pediatria)

Richmond Medical Center
901 Nevin Avenue
Richmond, CA 94801

* Servicios de Especialidad:
(OB/GYN, Pediatria)

El Dorado County
Blue Cross of California

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Kaiser Permanente Northern California

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:
95613-14, 95619, 95623, 95633-35, 95651, 95664, 95667, 95672, 95682, 95762

Proveedor

Rancho Cordova Medical Offices
10725 International Drive
Rancho Cordova, CA 95670

* Servicios de Especialidad:
(OB/GYN, Pediatria)

Fresno County

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:

93210, 93234, 93242, 93602, 93605-93609, 9361193613, 93616, 93621, 93622, 93624-93631, 93634, 93640-93642, 93646, 93648-
93652, 93654, 93656, 93657, 93660, 93662, 93664, 93667, 93668, 93675, 93700-93799

Codigo Proveedor

OoM7 Sante Community Physicians
Oficina Administrativa
1180 East Shaw Avenue, Suite 101
Fresno, CA 93710
(559) 228-5400

Hospitales:

Clovis Community Hospital, Coalinga
Regional Medical Center, Fresno
Community Hospital, Selma Community
Hospital, Sierra-Kings District Hospital
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Kern County
Blue Cross of California

Los servicios de HMO estan disponibles en todo el condado EXCEPTO en 93226, 93287, 93527-28, 93554-56.
Llame a Blue Cross of California al 1-800-289-6574 para saber si EPO esta disponible en estos cédigos postales.
Codigo Proveedor Codigo Proveedor

OEY High Desert Medical Group EZA Heritage Victorvalley Medical Group 0SG Golden Empire Managed Care

Codigo Proveedor

OEZ

1669 West Ave. ]

Lancaster, CA 93534

061.945.5984

Satélites:

California Desert Medical Group
1669 West Ave ]
Lancaster, CA 93534
661.945.5984

1669 West Avenue |
Lancaster, CA 93534
661.945.5984

Regal Medical Group
1669 West Ave ]
Lancaster, CA 93539
661.945.5984

(GEMCARE)

Oficina Administrativa S6lo

5251 Office Park Drive, Suite 405
Bakersfield, CA 93309
661.632.5684

Proveedores Locales En: Bakersfield, Taft,
Lamont, Delano, Lake Isabella, Shafter
and Tehachapi

Kaiser Permanente Southern California

Los servicios estan disponibles en los c6digos a continuacion:
93203, 93205-06, 93215-16, 93220, 93222, 93224-26, 93238, 93240-41, 93243, 93250-52, 93263, 93268, 93276, 93280, 93285,

93287,93301-09, 93311-13, 93380-90, 93501-02, 93504-05, 93518-19, 93531, 93560-61, 93581

/)
S

Proveedor Proveedor Proveedor
Mercy Southwest Hospital Ming Medical Offices Ming Medical Offices
300 Old River Road 8800 Ming Avenue 8800 Ming Avenue

Bakersfield, CA 93311
* Servicios de Especialidad: Parto

Central Medical Offices
3733 San Dimas Street
Bakersfield, CA 93301

East Hills Medical Offices

3700 Mall View Road

Bakersfield, CA 93306

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Bakersfield, CA 93311
* Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Pediatria

Physicians Plaza Medical Offices
2000 & 4000 Physicians BI.
Bakersfield, CA 93301

Stockdale Medicals Offices
3501 Stockdale Hwy.
Bakersfield, CA 93309

Bakersfield, CA 93306
* Servicios de Especialidad: OB/GYN,
Pediatria

Physicians Plaza Medical Offices
2000 & 4000 Physicians Blvd.
Bakersfield, CA 93311

Stockdale Plaza Medical Offices
3501 Stockdale Highway
Bakersfield, CA 93309



Condado De Kings

Servicios disponibles en todo el condado.

Codigo
208

Proveedor

Sante Community Physicians
Oficina Administrativa

1180 East Shaw Avenue, Suite 101
Fresno, CA 93710

(559) 228-5400

Hospitales:

Central Valley General Hospital,
Clovis Community Hospital, Fresno
Community Hospital, Hanford
Community Medical Center

Condado De Los Angeles
Blue Cross of California

HMO Servicios disponibles en todo el condado EXCEPTO en Catalina Island.
Codigo Proveedor

Codigo

0MH

OHL

HLA

HLB

0PN

Proveedor

Accountable Healthcare IPA
1045 Atlantic Ave #1008
Long Beach, CA 90813
562.435.3333

Allied Physicians of California
Oficina Administrativa S6lo
1680 S. Garfield, #101
Alhambra, CA 91801
626.282.0288
Proveedores Locales En:
Alhambra, Elmonte, Hacienda
Heights, Hawaiian Gardens, La
Mirada, Lawndale, Los Angeles,
Monterey Park, Norwalk, Pasadena,
Rosemead, San Gabriel, South El
Monte and Whittier
Satélites:
Allied Physicians/Glendale
Memorial Medical Group
1680 S. Gatfield Avenue #101
Alhambra, CA 91801
626.282.0288
Allied Physicians/Verdugo Hills Medical
Group
1680 S. Garfield Avenue #101
Alhambra, CA 91801
626.282.0288

Cedars-Sinai Health Associates
Oficina Administrativa Sélo

200 N. Robertson Blvd., Suite 101
Beverly Hills, CA 90211

800.773.2742

Proveedores Locales En:

Beverly Hills, Encino and Los Angeles

Cédigo Proveedor

0UR Cedars-Sinai Health GEB Family Care Specialists
(Medical Group of Beverly Hills) Integrated Physicians Services
Oficina Administrativa S6lo 6077 Bristol Pkwy.
200 N. Robertson Blvd., Suite 101 Culver City, CA 90230
Beverly Hills, CA 90211 310.348.7800
800.773.2742
Proveedores Locales En: OLY Community Medical Group
Beverly Hills, Encino and Los Angeles of Ventura Cty - IPA
4505 TLas Virgenes Blvd, #105
017 Community Medical Group of the West Calabasas. CA 91302
Valley-Canoga Park/WST HLS 381 8.880.9’740
7345 Medical Center Dr.
West Hills, CA- 91307 0ZM  Community Medical Group - IPA
818.880.9740 4505 Las Virgenes Blvd, #105
Satélite: ' Calabasas, CA 91302
0T8 Community Medical Group 818.880.9740
of the West Valley ‘ Satélite:
29525 Car.lwood St., Suite 300 ZMA Community Medical Group -Valley Health
Agoura Hills, CA 91301 4505 La Virgenes Road, #105
818.880.9740 Calabasas, CA 91302
0GE Family Care Specialists 818.880.9740
5823 York Blvd, #1 ORH  Downey Select IPA Medical Group
Los Angeles, CA 90042 12750 Center Court Drive #300
323.255.1575 .
- Cerritos, CA 90703
Satélites: 562,924 3350
GEA Family Care Specialists o
1701 E. Cesar Chavez Ave., Suite 402 . .
Los Angeles, CA 90033 0CS Good. Samanta.n Medlcal
323.343.1351 Prac.tlce Asst.>c.1at10r'1
0GY Family Care Specialists Oficina Adrngnstrauva Sélo
Medical Group, Inc. Advance Medical Management
1701 E. Cesar Chavez Ave.., Suite 230 3030 Old Ranch Parkway, Suite 190
1.0s Angeles, CA 90033 Seal Beach, CA 90740
323.260.5882 562.799.8545
0GF Family Care Specialists Proveedores Locales En: Alhambra,

815 W. Washington Blvd.
Montebello, CA 90640
323.728.3955

Arcadia, Culver City, Huntington Park, Los
Angeles, La Puente, Maywood, Monterey
Park, Rowland Heights and South El Monte
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Condado De Los Angeles
Blue Cross ot California

Continuacion de la lista de doctores que participan en HMO

Codigo Proveedor

012

M3H

EFH

M4H

EWH

MOH

T2H

T2F

T2G

T2J

/)
e

Healthcare Partners Medical Group
Member Services
19601 Mariner Ave
Torrance, CA 90503
800.403.4160
Satélites:
Healthcare Partners - South Bay (formerly
Bayshores)
824 E. Carson St., #104
Carson, CA 90746
800.403.4160
Healthcare Partners - South Bay (formetly
Bayshores)
1045 W. Redondo Beach Blvd.,
Suite 240
Gardena, CA 90247
800.403.4160
Healthcare Partners - South Bay (formetly
Bayshores)
5400 Rosecrans, Suite 100
Hawthorne, CA 90250
800.403.4160
Healthcare Partners - South Bay (formetly
Bayshores)
3565 Del Amo Blvd.
Torrance, CA 90503
800.403.4160
Healthcare Partners - South Bay (formetly
Bayshores)
502 Torrance Blvd.
Redondo Beach, CA 90277
800.403.4160
Healthcate Partners - South Bay (formetly
Bayshores)
2232 Sepulveda Blvd.
Torrance, CA 90501
800.403.4160
Memotial Medical Group/
Division of Healthcare Partners
Oficina Administrativa
2699 Atlantic Blvd.
Long Beach, CA 90806
562.426.3333
Proveedores Locales En: Long Beach
Healthcare Partners IPA/
Magan Medical Clinic
420 W. Rowland Street
Covina, CA 91723
800.403.4160
Healthcare Partners Medical
Group - Cal-Ray
55 E. California Blvd.
Pasadena, CA 91105
800.403.4160

Codigo Proveedor

T2K

T2L

T2M

T2N

T2P

T2Q

T2V

L8H

L9H

CEH

Healthcare Partners Medical Group - Eaton

Canyon-Pasadena
2750 E. Washington Blvd., #120
Pasadena, CA 91107
800.403.4160

Healthcare Partners

Affiliates Medical Group
401 S. Fair Oaks Ave
Pasadena, CA 91105
800.403.4160

Healthcare Partners Medical

Group - Pasadena
504 South Sierra Madre Blvd.
Pasadena, CA 91107
800.403.4160

Healthcare Partners Medical

Group - Alliance IPA
19191 S. Vermont Blvd.
Torrance, CA 90502
800.403.4160

Healthcare Partners Medical

Group - United Physicians
19191 S. Vermont Blvd.
Torrance, CA 90502
800.403.4160

Memotial Medical Group/

HCP-Cherry
10861 Cherry Avenue #200
Los Alamitos, CA 90720
562.430.2740

Memotial Medical Group/

HCP-Spring
6226 E. Spring St. #100
Long Beach, CA 90815
562.420.1338

Memotial Medical Group/

HCP-Atlantic
2699 Atlantic Avenue
Long Beach, CA 90806
562.426.3333

Healthcare Partners Medical

Group - East Los Angeles
3800 East First St.,
Los Angeles, CA 90063
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
2601 Via Campo
Montebello, CA 90640
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
716 Broadway
Glendale, CA 91204
800.403.4160

Cédigo Proveedor

CFH

L7H

OET

0AD

0T3

0BX

OFT

0FP

0GZ

MoH

P7H

T2E

T2Y

Healthcare Partners Medical Group
3144 Santa Anita Ave. #205
El Monte, CA 91733
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
1025 West Olympic Blvd.
Los Angeles, CA 90015
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group/

Hanson Medical Group
8332 Huntington Dr
San Gabriel, CA 91775
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
55 South Raymond, Suite 200
Alhambra, CA 91801
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
931 Buena Vista St., Suite 405
Duarte, CA 91010
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
2025 Alosta Avenue
Glendora, CA 91740
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
9810 Las Tunas Dr.
Temple City, CA 91780
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
301 W. Huntington Dr., Suite 605
Arcadia, CA 91007
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group/

Magan Medical Clinic
420 West Rowland St.
Covina, CA 91723
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
880 South Atlantic Blvd., Suite 101
Monterey Park, CA 91754
800.403.4160

Healthcare Partners Medical Group
2750 East Slauson Avenue
Huntington Park, CA 90255
800.403.4160

Healthcare Partners/Plaza Family
3130 West Olympic Blvd., Suite 310
Los Angeles, CA 90006
323.735.7700

Healthcare Partners Arcadia IPA
19191 S. Vermont Blvd., 2nd floor
Torrance, CA 90502
800.403.4160



Coédigo Proveedor

T2X

T2C

T2W

T2R

T2S

T2T

0EZ

0FH

EZB

OME

Healthcare Partners Pasadena

Network (HPPN)
19191 S. Vermont Blvd., 2nd floor
Torrance, CA 90502
800.403.4160

Healthcare Partners Medical

Group/Fair Oaks
401 S. Fair Oaks Avenue
Pasadena, CA 91105
800.403.4160

Greater Valley IPA/HCP
19191 S. Vermont Blvd., 2nd floor
Torrance, CA 90502
800.403.4160

Greater Valley/HCP -Mission Hills
11600 Indio Hills Road
Mission Hills, CA 91345
818.838.4500

Greater Valley/HCP-Van Nuys
14600 Sherman Way #300
Van Nuys, CA 91405
818.781.7097

Greater Valley/HCP-West Hills
7325 Medical Center Drive #300
West Hills, CA 91307
818.226.3666

High Desert Medical Group

1669 West Ave. J

Lancaster, CA 93534

661.945.5984

Satélites:

California Desert Medical Group
Oficina Administrativa Sélo
1669 West Ave. |
Lancaster, CA 93534
661.945.5984
Proveedores Locales En: Lancaster

Heritage Health Care Medical Group
2260 E. Palmdale Blvd.
Palmdale, CA 93550
661.272.3777

Heritage Victorvalley Medical Group
1669 West Avenue |
Lancaster, CA 93534
661.945.5984

La Vida Multi - Specialty Medical
Center - Civic Center

1230 W. Third Street

Los Angeles, CA 90011
213.481.2201

Satélites:

MEB

MEC

MEA

ORM

0XN

XNA

ONH

ORK

ONF

Condado De Los Angeles
Blue Cross of California

Continuacion de la lista de doctores que participan en HMO
Codigo Proveedor

La Vida Multi-Specialty

Medical Center - Fox Hills
5800 Hannum Avenue
Culver City, CA 90230
310.645.0444

La Vida Multi-Specialty

Medical Center - Gardena
1045 W. Redondo Beach Blvd.
Gardena, CA 90247
310.352.4170

La Vida Multi-Specialty

Medical Center - Grand
1400 S. Grand Avenue
Los Angeles, CA 90015
213.765.7500

La Vida Medical Group and IPA
4161 Redondo Beach Blvd., Suite 201
Lawndale, CA 90260

310.214.8677

La Vida Medical Group and IPA
4161 Redondo Beach Blvd., Suite 201
Lawndale, CA 90260

310.214.8677

Satélite:

La Vida Medical Group and IPA
4161 Redondo Beach Blvd., Suite 201
Lawndale, CA 90260
310.214.8677
Proveedores Locales En:

Compton, Gardena, Hawthorne,
Inglewood, Lawndale, Lennox,
Lynwood, Los Angeles

New Horizon Medical Group
Oficina Administrativa Sélo

430 South Garfield Ave #301
Alhambra, CA 91801
626.281.3400

Proveedores Locales En:

Rowland Heights, Pomona,

Chino Hills, and Hacienda Heights

Noble AMA Select IPA Medical Group
12750 Center Court

Cerritos, CA 90703

877.552.5652

Noble Community Medical
Associates, Inc. of Los Angeles
Oficina Administrativa S6lo
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
818.461.5000

Codigo Proveedor

NFG

NFK

NFE

NFL

NFI

NF]

PYH

ORS8

R8A

0RO

Satélites:

Noble Community Medical Associates
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
818.461.5000
Proveedores Locales En:

Pico, L.a Mirada, Whittier

Noble Community Medical Associates
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
818.461.5000

Noble Community Medical Associates
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
818.461.5000
Proveedores Locales En: Los Angeles

Noble Community Medical

Assoc/Freeman IPA
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
818.461.5000

Noble Comm Med Assoc - Huntington

Park Mission Medical Group
3132 E. Florence Ave.

Huntington Park, CA 90255
818.461.5000

Proveedores Locales En: Bell, Culver
City, Huntington Park, Los Angeles,
Maywood, Pico Rivera, South Gate

Noble Community Medical

Assoc/Hollywood Presbyterian
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
818.461.5000

Nuestra Familia/Prospect Medical
1920 East 17th Street, #200

Santa Ana, CA 92705

714.796.5900

Pacific Alliance Medical Group

1933 W. Valley Blvd.

Alhambra, CA 91803

626.289.6276

Satélites:

Pacific Alliance Medical Group
5300 Whittier Blvd.
Hast Los Angeles, CA 90022
323.263.9685

Pacific Alliance Medical Group
3131 Santa Anita Blvd.
El Monte, CA 91733
626.575.8920

)
\\IJO
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OLN

0FS

O0LK

LKE

LKC

LKD

LKB

LKA

ONG6

0EC

/)
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Pacific Independent

Physicians Associates

Oficina Administrativa Sélo

430 S. Garfield Ave., Suite 301
Alhambra, CA 91801

626.281.3400

Proveedores Locales En:

Alhambra, Arcadia, Los Angeles,
Montebello, Monterey Park, Pomona,
Rosemead, San Gabriel, Temple City
and West Covina

Physician Healthways IPA
18631 East Gale Avenue
Rowland Heights, CA 91748
626.839.8686

Pioneer Medical Group - Long Beach
12750 Center Court
Cerritos, CA 90703
562.924.3350
Satélites:
Pioneer Medical Group - Bellflower/ Artesia
12750 Center Court
Cerritos, CA 90703
562.924.3350
Pioneer Medical Group - Cerritos
12750 Center Court
Cerritos, CA 90703
562.924.3350
Pioneer Medical Group - Downey
12750 Center Court
Cerritos, CA 90703
562.924.3350
Pioneer Medical Group -
Huntington Park
12750 Center Court
Cerritos, CA 90703
562.924.3350
Pioneer Medical Group -Norwalk/Bellflower
12750 Center Court
Cerritos, CA 90703
562.924.3350

Praitie Medical Group -

Freeman Medical Towers
323 N. Prairie Ave., #460
Inglewood, CA 90301
310.674.9010

Satélites:

Prairie Medical Group
10100 Culver Blvd.
Culver City, CA 90232
310.280.2700

Codigo Proveedor

NG6A

No6B

ON7

ON8

0XM

XMA

XMB

XMC

0JS

JSA

EZC

Prairie Medical Group 0TS
323 N Prairie Ave., Suite 360
Inglewood, CA 90301
310.330.5650
Prairie Medical Group
4644 Lincoln Blvd., #428
Marina Del Rey, CA 90292 0SI
310.306.1888
Prairie Medical Group
2825 Santa Monica Blvd., Suite 301
Santa Monica, CA 90404
310.829.3130
Prairie Medical Group
8540 S. Sepulveda Blvd., #710
Los Angeles, CA 90045
310.670.3233

Presbyterian Health Physicians-Downey
12102 Washington Blvd., #200
Whittier, CA 90606
562.464.4717
Satélites:
Presbyterian Health
Physicians-Whittier
12102 Washington Blvd., #200
Whittier, CA 90606
562.464.4717
Presbyterian Health
Physicians-La Mirada
12102 Washington Blvd., #200
Whittier, CA 90606
562.464.4717
Puente Hills Medical
Group - Presbyterian
12102 Washinton Blvd., #200
Whittier, CA 90606
562.464.4717

Professional Care IPA

Medical Group, Inc.

12750 Center Court, Suite 200

Cerritos, CA 90703

562.468.4522

Satélite:

Professional Care IPA

Medical Group, Montebello
12750 Center Court, Suite 200
Cerritos, CA 90703
562.468.4522

Regal Medical Group
1669 West Ave |
Lancaster, CA 93539
661.945.5984

Codigo Proveedor

Robert Kennedy IPA
Medical Group, Inc.
P.O. Box 6013

Artesia, CA 90702-6013
562.468.4525

St. Francis IPA Medical
Group, Inc.

P.O. Box 6013

Artesia, CA 90702-6013
562.924.5542



Condado De Los Angeles

Health Net

Los servicios estan disponibles en todo el condado EXCEPTO en los c6digos a continuacion:
93534-93536, 93539, 93550-93552, 93584, 93586, 93590, 93591, 93599

Codigo Proveedor

2741

2644

533

2978

2900

756

2691

A.V. Medical Group

44469 Tenth Street West
Lancaster, CA 93534

(661) 945-9411

Hospital:

Lancaster Community Hospital

Accountable Healthplan Medical Group
Oficina Administrativa

1045 Atlantic Avenue, Suite 1008

Long Beach, CA 90813

(562) 435-3333

Hospitales:

Long Beach Memorial Medical Center,
St. Mary Medical Center

Affiliated Doctors of Condado De Orange
Oficina Administrativa

12966 Euclid Avenue, Suite 340

Garden Grove, CA 92840

(714) 539-3100

AKM Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa

16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital:

Queen of Angels - Hollywood
Presbyterian Medical Center

Alamitos IPA

Oficina Administrativa

3300 East South Street, Suite 304
Long Beach, CA 90805

(562) 602-2336

All Care Medical Group

2675 East Slauson Avenue
Huntington Park, CA 90255

(323) 589-6681

Hospital:

Los Angeles Community Hospital

Alliance Health Medical

Group, Inc.

Oficina Administrativa

12102 Washington Blvd.

Whittier, CA 90606

(877) 464-1948

Hospital:

Presbyterian Intercommunity Hospital

Codigo Proveedor

2606

2873

2645

2876

2646

2648

Alliance IPA - A Division of HealthCare
Partners

Oficina Administrativa

19601 Mariner Avenue

Torrance, CA 90503

(310) 371-1221

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

Allied Health Care Providers, Inc.
2675 East Slauson Avenue
Huntington Park, CA 90255

(323) 589-6681

Hospital:

Los Angeles Community Hospital

Allied Physicians of California

Oficina Administrativa

1680 South Garfield Avenue,Suite 102
Alhambra, CA 91801

(626) 282-2116

Hospitales: Garfield Medical Center, San
Gabriel Valley Medical Center

Allied Physicians of California -
Mabuhay, TPA

Oficina Administrativa

1680 South Gatfield Avenue,Suite 102
Alhambra, CA 91801

(626) 282-0288

Hospital: Glendale Memotial Hospital and
Health Center

Alpha Care Medical Group

3880 LLemon Street, Suite 310

Riverside, CA 92501

(877) 257-4235

Hospitales: Chino Valley Medical Center,
Doctors Hospital Medical Center of
Montclair, Pomona Valley Hospital Medical
Center, San Antonio Community Hospital

Altamed Health Services

500 Citadel Drive, Suite 490

Los Angeles, CA 90040

(323) 725-8751

Hospitales:

Presbyterian Intercommunity Hospital,
Queen of the Valley, Citrus Valley Medical
Center, White Memorial Medical Center
OBS: Jennings-Nunez, Kpaduwa, Lopez,
Maloney, Tang

Codigo Proveedor

2649

3034

2651

2998

3002

3001

2999

AmeriWest Medical Group

2360 Huntington Drive,Suite 201
San Marino, CA 91108

(626) 656-2370

Hospitales:

East Los Angeles Doctors Hospital,
Whittier Hospital Medical Center

Angeles IPA

Oficina Administrativa

711 West College Street, Suite 688
Los Angeles, CA 90012

(213) 437-4219

Associated Hispanic Physicians
of Southern California

Oficina Administrativa

880 South Atlantic Blvd., Suite 201
Monterey Park, CA 91754

(626) 457-5579

Hospitales:

East Los Angeles Doctors Hospital,
Monterey Park Hospital

Axminster Medical Group

11539 Hawthorne Blvd., 6th Floor
Hawthorne, CA 90250

(310) 675-5370

Hospitales:

Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital

Axminster Medical Group - East View
505 West Century Blvd.

Los Angeles, CA 90044

(323) 754-4090

Hospitales:

Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital

Axminster Medical Group - Inglewood
575 East Hardy Street, Suite 109
Inglewood, CA 90301

(310) 419-8585

Hospitales:

Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital

Axminster Medical Group - Slauson
4314 West Slauson Avenue

Los Angeles, CA 90043

(323) 293-7171

@
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Continuacién
Cédigo Proveedor

3000

O0N2

2638

2996

3014

2655

/)
g

Hospitales:
Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital

Axminster Medical Group - Westchester
8540 South Sepulveda Blvd.,Suite 818
Los Angeles, CA 90045

(310) 670-3255

Hospitales:

Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital

Bay Area Community Medical Group
Oficina Administrativa

2701 Ocean Park Blvd., Suite 112
Santa Monica, CA 90405

(310) 314-4200

Hospital:

St. John's Hospital and Health Center

Bella Vista Medical Group IPA

Oficina Administrativa

P.O. Box 572066

Tarzana, CA 91357

(818) 702-0100

Hospitales:

Beverly Hospital, East Los Angeles Doctors
Hospital, Los Angeles Community
Hospital, Monterey Park Hospital, Pacific
Alliance Medical Center

Burbank Family Care

2211 West Magnolia Blvd.

Burbank, CA 91506

(818) 842-4863

Hospital:

Providence Saint Joseph Medical Center

California Coast III IPA

Pioneer Medical Group

Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive South
Cerritos, CA 90703

(562) 468-4528

Hospital: Downey Regional Medical Center
Hospital, Inc.

Caremore Medical Group
10000 Lakewood Blvd.
Downey, CA 90240

(562) 622-2900

Hospital:

Downey Regional Medical
Center Hospital, Inc.

Codigo Proveedor

2941

3008

2942

597

2837

2909

2835

Caremore Medical Group - Brea
10000 Lakewood Blvd.

Downey, CA 90240

(562) 622-2900

Hospital: Downey Regional Medical
Center Hospital, Inc.

2836

Caremore Medical Group - Lakewood
10000 Lakewood Blvd.
Downey, CA 90240
(562) 622-2900
Hospital:
Lakewood Regional Medical Center
2910
Caremore Medical Group - Whittier
10000 Lakewood Blvd.
Downey, CA 90240
(562) 622-2900
Hospital:
Downey Regional Medical
Center Hospital, Inc.
Centinela Independent 2834
Practitioners Association
Oficina Administrativa
CAP Management Systems
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436
(818) 461-5000
Hospital:
Centinela Hospital Medical Center 2775
Community Medical Group - Agoura
29525 Canwood Street, Suite 300
Agoura Hills, CA 91301
(818) 347-2921
Hospitales: Encino-Tarzana Regional
Medical Center, West Hills Hospital &
Medical Center 2657
Community Medical Group -
IPA Physicians
Oficina Administrativa
4505 Las Virgenes Road, Suite 105
Calabasas, CA 91302
(818) 880-9740
Hospitales: Encino-Tarzana Regional
Medical Center, West Hills Hospital &
Medical Center

Community Medical Group - Simi Valley
3605 Alamo Street, Suite 100

Simi Valley, CA 93063

(805) 522-6577

Cédigo Proveedor

Hospitales:
Encino-Tarzana Regional Medical Center,
West Hills Hospital & Medical Center

Community Medical Group -
Thousand Oaks

612 East Janss Road

Thousand Oaks, CA 91360

(805) 373-0725

Hospitales: Encino-Tarzana Regional
Medical Center, West Hills Hospital &
Medical Center

Community Medical Group -
Valley Health

4505 Las Virgenes Road, Suite 105
Calabasas, CA 91302

(818) 880-9740

Hospitales:

Encino-Tarzana Regional Medical
Center, Valley Presbyterian Hospital

Community Medical Group - West Hills
7345 Medical Center Drive,Suite 600
West Hills, CA 91307

(818) 347-2921

Hospitales: Encino-Tarzana Regional
Medical Center, West Hills Hospital &
Medical Center

Crown City Medical Group
Oficina Administrativa

2661 East Washington Blvd.
Pasadena, CA 91107

(626) 798-4952

Hospitales: Garfield Medical Center,
Monterey Park Hospital

Doctors Medical Group

Oficina Administrativa

1300 South Sunset Avenue

West Covina, CA 91790

(626) 338-3991

Hospitales:

Inter-Community, Citrus Valley
Medical Centers, Queen of the Valley,
Citrus Valley Medical Center



Continuacién
Codigo Proveedor

3027

690

3073

2769

3069

2885

2883

Downey Select IPA

Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive, South
Cerritos, CA 90703

(562) 468-4527

Hospital:

Downey Regional Medical Center Hospital, Inc.

Eastland Medical Group

Oficina Administrativa

1135 South Sunset Avenue, Suite 400
West Covina, CA 91790

(626) 856-2222

Hospitales: Queen of the Valley, Citrus
Valley Medical Center

Eastland Medical Group -
Glendora Division

Oficina Administrativa

1135 South Sunset Avenue, Suite 400
West Covina, CA 91790

(626) 856-2222

Hospital:

East Valley Hospital Medical Center

El Proyecto Del Barrio, Inc.

8902 Woodman Avenue, Third Floor
Pacoima, CA 91331

(818) 830-7133

Hospitales: Granada Hills Community
Hospital, Northridge Hospital Medical
Center, Roscoe Boulevard Campus, Pacifica
Hospital of the Valley

Exceptional Care - American Family
Health Providers Medical

16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital: Suburban Medical Center

Exceptional Cate - Avalon Medical Group
of Whittier, Inc.

16030 Ventura Blvd., Suite 200

Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital:

Whittier Hospital Medical Center

Exceptional Care - Greater

Los Angeles Healthcare

16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital: Brotman Medical Center

Condado De Los Angeles

Codigo Proveedor

2886

2884

2888

3083

3084

2704

0L7

Exceptional Care - Greater

San Gabriel Valley Physicians

16030 Ventura Blvd., Suite 200

Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital:

Greater El Monte Community Hospital

Exceptional Care - Huntington Park
Mission Medical Group

16030 Ventura Blvd., Suite 200

Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospitales:

Community Hospital of Huntington Park,
Mission Hospital of Huntington Park

Exceptional Care - Pasadena
Primary Care Physicians
16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital:

Garfield Medical Center

Facey Medical Foundation
27141 Hidaway Avenue
Canyon Country, CA 91351
(661) 251-7800

Facey Medical Foundation
25775 McBean Parkway
Valencia, CA 91355

(661) 255-6802

Family Health Alliance
Oficina Administrativa

16030 Ventura Blvd., Suite 200
Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital:

Garfield Medical Center

Freeman Medical Group IPA, Inc.
Oficina Administrativa

6077 Bristol Parkway

Culver City, CA 90230

(310) 348-7800

Hospitales:

Daniel Freeman Marina Hospital,
Daniel Freeman Memorial Hospital

Health Net

Codigo Proveedor

2879

3048

743

2943

3082

2659

Gateway Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa

710 North Euclid Street
Anaheim, CA 92801

(714) 533-0333

Gateway Physicians Medical
Associates/Placentia Linda/
Chapman Medical Center
Oficina Administrativa

710 North Euclid Street
Anaheim, CA 92801

(714) 533-0333

Genesis Health Care

Oficina Administrativa

3030 Old Ranch Parkway, Suite 190
Seal Beach, CA 90740

(562) 799-8545

Glendale Memorial Medical

Group, Inc.

Oficina Administrativa

1680 South Garfield Avenue, Suite 201
Alhambra, CA 91801

(626) 282-0288

Hospital:

Glendale Memorial Hospital

and Health Center

Glendale Physicians Alliance,

A Medical Group, Inc.

Oficina Administrativa

801 South Chevy Chase Drive.Suite 102
Glendale, CA 91205

(818) 265-2280

Hospitales:

Glendale Adventist Medical Center,
Glendale Memorial Hospital and
Health Center

Global Care Medical Group, IPA
Oficina Administrativa

P.O. Box 571420

Tarzana, CA 91357

(818) 702-0100

Hospitales:

Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Marina Hospital,
Daniel Freeman Memorial Hospital,
Good Samaritan Hospital, Memorial
Hospital of Gardena, Robert F.
Kennedy Medical Center, St. Francis
Medical Centet, St. Mary Medical Center

@
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0P9

2687

3039

3040

3041

3038
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Good Samaritan Medical

Practice Association

Oficina Administrativa

3030 Old Ranch Parkway, Suite 190
Seal Beach, CA 90740

(562) 799-8545

Hospitales: Community Hospital of
Huntington Park, Good Samaritan
Hospital, Queen of Angels - Hollywood
Presbyterian Medical Center

Greater Covina Medical Group,Inc.
Oficina Administrativa

943 North Grand Avenue

Covina, CA 91724

(626) 974-0440

Hospitales: Queen of the Valley, Citrus
Valley Medical Center

Greater Valley Medical Group - Mission
Hills, a Division of HealthCare Partners
11600 Indio Hills Road

Mission Hills, CA 91345

(800) 478-7859

Hospitales: Northridge Hospital Medical
Center, Sherman Way Campus, Providence
Holy Cross Medical Center

Greater Valley Medical Group - Van Nuys,
a Division of HealthCare Partners
14600 Sherman Way, Suite 300

Van Nuys, CA 91405

(800) 478-7859

Hospitales: Northridge Hospital Medical
Center, Sherman Way Campus, Providence
Holy Cross Medical Center

Greater Valley Medical Group - West
Hills, a Division of HealthCare Partners
7325 Medical Center Drive, Ste. 300
Canoga Park, CA 91307

(800) 478-7859

Hospitales: Northridge Hospital Medical
Center, Sherman Way Campus, Providence
Holy Cross Medical Center, West Hills
Hospital & Medical Center

Greater Valley Physician Association,
a Division of HealthCare Partners
Affiliates Medical Group

Oficina Administrativa

11600 Indio Hills Road

Mission Hills, CA 91345

(800) 738-4872

Codigo Proveedor

2986

2643

2720

710

0E3

795

Hospitales: Northridge Hospital Medical 2719
Center, Sherman Way Campus, Providence
Holy Cross Medical Center

Harriman Jones Medical Group

2600 Redondo Avenue

Long Beach, CA 90806

(562) 988-7000

Hospital: 0Y1
Long Beach Memorial Medical Center

Health Care LA, IPA

Oficina Administrativa

P.O. Box 570590

Tarzana, CA 91357

(818) 702-0100

Hospital:

California Hospital Medical Center

2722
HealthCare Partners Medical
Group - Alessandro Peds
50 Alessandro Place, Suite 100
Pasadena, CA 91107
(626) 792-0717
Hospital:
Huntington Memorial Hospital
507
HealthCare Partners Medical
Group - Arcadia
301 West Huntington Drive,Suite 608
Arcadia, CA 91007
(626) 446-8851
Hospitales:
Huntington Memorial Hospital,
Methodist Hospital of Southern
California 0P5
HealthCare Partners Medical
Group - Duarte
931 Buena Vista Street, Suite 405
Duarte, CA 91010
(626) 358-0269
Hospitales:
Huntington Memorial Hospital,
Santa Teresita Hospital
0E9

HealthCare Partners Medical
Group - East Los Angeles
3800 East First Street

Los Angeles, CA 90063

(323) 261-7520

Hospital:

Beverly Hospital, California
Hospital Medical Center

Codigo Proveedor

HealthCare Partners Medical Group -
Eaton Canyon

2750 East Washington Blvd.

Pasadena, CA 91107

(626) 791-0202

Hospital:

Huntington Memorial Hospital

HealthCare Partners Medical

Group - E1 Monte

3144 Santa Anita Avenue

El Monte, CA 91733

(626) 444-0333

Hospitales:

Beverly Hospital, Greater El Monte
Community Hospital, Monterey Park
Hospital, San Gabriel Valley Medical Center

HealthCare Partners Medical
Group - Fair Oaks

401 South Fair Oaks Avenue
Pasadena, CA 91105

(626) 795-2244

Hospital:

Huntington Memorial Hospital

HealthCare Partners Medical
Group - Glendale

716 West Broadway

Glendale, CA 91204

(818) 545-7117

Hospital:

Glendale Memorial Hospital
and Health Center

HealthCare Partners Medical
Group - Glendora

2025 Alosta Avenue

Glendora, CA 91740

(6206) 335-4610

Hospitales:

Foothill Presbyterian Hospital -
Mortis L. Johnston Memorial,
Huntington Memorial Hospital

HealthCare Partners Medical
Group - Huntington Park

2750 East Slauson Avenue
Huntington Park, CA 90255
(213) 582-1863

Hospitales:

California Hospital Medical
Center, Monterey Park Hospital,
Santa Marta Hospital
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HealthCare Partners Medical 0P6
Group - Los Angeles

1025 West Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90015

(213) 623-2225

Hospital:

California Hospital Medical Center

HealthCare Partners Medical

Group - Montebello 0X7
2601 Via Campo

Montebello, CA 90640

(213) 720-1144

Hospitales:

Beverly Hospital, Greater EI Monte

Community Hospital, Monterey Park

Hospital, San Gabriel Valley Medical Center

HealthCare Partners Medical 006
Group - Monterey Park
880 South Atlantic Blvd.,Suite 101
Monterey Park, CA 91754
(626) 281-6969
Hospitales:
Beverly Hospital, Garfield Medical Center,
Monterey Park Hospital, San Gabriel Valley
Medical Center, Santa Marta Hospital
0B1
HealthCare Partners Medical
Group - Pasadena
55 East California Street
Pasadena, CA 91105
(626) 585-4120
Hospitales: Huntington Memorial Hospital,
Santa Teresita Hospital

HealthCare Partners Medical 516
Group - South Bay (formetly Bay

Shores Medical Group)

502 Torrance Blvd.

Redondo Beach, CA 90277

(310) 214-0811

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

OBS: Oliver, Jr.

HealthCare Partners Medical 506
Group - South Bay Carson (formerly

Bay Shores Medical Group)

824 East Carson Street, Suite 104

Carson, CA 90745

(310) 830-9706

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

Codigo Proveedor

Condado De Los Angeles

HealthCare Partners Medical 546
Group - South Bay/ Del Amo

(formerly Bay Shores Medical Group)

3565 Del Amo Blvd.

Torrance, CA 90503

(310) 214-0811

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

HealthCare Partners Medical Group -

South Bay/ Gardena (formerly Bay

Shores Medical Group) 711
1045 West Redondo Beach Blvd.,Suite 240
Gardena, CA 90247

(310) 324-2592

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

HealthCare Partners Medical Group -

South Bay/ Lawndale (formerly Bay

Shores Medical Group)

5400 Rosecrans Avenue, Suite 100

Lawndale, CA 90260 3070
(310) 643-8500

Hospital:

Torrance Memortial Medical Center

HealthCare Partners Medical Group -

South Bay/ Sepulveda (formetly Bay

Shores Medical Group)

2232 Sepulveda Blvd.

Torrance, CA 90501 3018
(310) 326-9167

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

HealthCare Partners Medical

Group - Temple City

9810 Las Tunas Drive

Temple City, CA 91780 3019
(626) 309-7600

Hospitales:

Huntington Memorial Hospital, Methodist

Hospital of Southern California, Santa

Teresita Hospital

HealthCare Partners Medical

Group/Hanson - San Gabriel

8332 Huntington Drive 3020
San Gabriel, CA 91775

(626) 285-0155

Hospitales: Huntington Memorial Hospital,
Methodist Hospital of Southern California

Health Net

Codigo Proveedor

HealthCare Partners Medical
Group/Magan - Covina

420 West Rowland Street

Covina, CA 91723

(626) 331-6411

Hospitales: Foothill Presbyterian
Hospital - Morris L. Johnston Memorial,
Inter-Community, Citrus Valley Medical
Centers, Las Encinas Hospital, Queen of
the Valley, Citrus Valley Medical Center

HealthCare Partners Medical
Group/Magan - Diamond Bar

750 North Diamond Bar Blvd.,Suite
114A

Diamond Bar, CA 91765

(909) 861-2675

Hospitales:

Foothill Presbyterian Hospital - Morris
L. Johnston Memorial, Inter-Community,
Citrus Valley Medical Centers

Healthcare Partners Provider
Network - Arcadia IPA

Oficina Administrativa

19191 South Vermont Avenue #200
Torrance, CA 90502

(310) 354-4200

Hospitales: Methodist Hospital of Southern
California, Santa Teresita Hospital

HealthCare Partners Provider
Network - Beverly IPA
Oficina Administrativa

1025 West Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90015

(800) 403-4160

Hospital: Beverly Hospital

HealthCare Partners Provider
Network - Glendale IPA

Oficina Administrativa

1025 West Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90015

(800) 403-4160

Hospital: Glendale Memorial Hospital
and Health Center

HealthCare Partners Provider Network
- Condado De Los Angeles IPA
Oficina Administrativa

1025 West Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90015

(800) 403-4160

/5)
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Condado De Los Angeles
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Hospital:
California Hospital Medical Center

Healthcare Partners Provider
Network - Pasadena IPA

Oficina Administrativa

19191 South Vermont Avenue #200
Torrance, CA 90502

(310) 354-4200

Hospital:

Huntington Memorial Hospital

HealthCare Partners Provider
Network - San Gabriel Valley IPA
Oficina Administrativa

1025 West Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90015

(800) 403-4160

Hospital:

Beverly Hospital, San Gabriel
Valley Medical Center

HealthCare Partners Provider Network
- Z. Joseph Wanski, M.D.

Oficina Administrativa

1025 West Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90015

(800) 403-4160

Hospital:

California Hospital Medical Center

Heritage Health Care

2260 East Palmdale Blvd.
Palmdale, CA 93550

(661) 272-3777

Hospital:

Lancaster Community Hospital

High Desert Medical Group
43839 North 15th Street, West
Lancaster, CA 93534

(661) 945-5984

Hospital:

Lancaster Community Hospital

Hispanic Physicians IPA/

Medico Hispano IPA

Oficina Administrativa

2208 West Seventh Street

Los Angeles, CA 90057

(213) 637-0925

Hospitales:

East Los Angeles Doctors Hospital,
Los Angeles Community Hospital

Cédigo Proveedor

2971

2664

607

3013

3012

3010

3011

Hollywood Presbyterian 2667
Medical Group

Oficina Administrativa

16030 Ventura Blvd., Suite 200

Encino, CA 91436

(818) 461-5000

Hospital: Queen of Angels - Hollywood
Presbyterian Medical Center

Inland Faculty Medical Group
952 South Mount Vernon AvenueSuite B
Colton, CA 92324
(909) 433-9111
Hospital:
Arrowhead Regional Medical Center
534
Inland Global Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa
2000 Market Street
Riverside, CA 92501
(909) 778-9300
Hospital:
San Antonio Community Hospital
3081
La Vida Multi-Specialty
Medical Centers - Civic
1230 West Third Street
Los Angeles, CA 90017
(310) 214-8677
Hospital: Queen of Angels - Hollywood
Presbyterian Medical Center
2739
La Vida Multi-Specialty
Medical Centers - Fox Hills
5800 Hannum Ave.
Culver City, CA 90230
(310) 214-8677
Hospital:
Centinela Hospital Medical Center
782
La Vida Multi-Specialty
Medical Centers - Grand
1400 South Grand Avenue
Los Angeles, CA 90015
(310) 765-7500
Hospital: Queen of Angels - Hollywood
Presbyterian Medical Center 2724

La Vida Multi-Specialty Medical Centers
- Little Company of Mary

1045 West Redondo Beach Blvd.
Gardena, CA 90247

(310) 214-8677

Hospital: Memorial Hospital of Gardena

Cédigo Proveedor

La Vida, IPA

Oficina Administrativa

4161 West Redondo Beach Blvd.,Suite 201
Lawndale, CA 90260

(310) 214-8677

Hospitales:

California Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital, Fast
Los Angeles Doctors Hospital, Good
Samaritan Hospital, Long Beach Memorial
Medical Center, Memorial Hospital

of Gardena, Robert F. Kennedy Medical
Center, St. Francis Medical Center, St. Vincent
Medical Center

Lakewood Health Plan

Oficina Administrativa

4909 Lakewood Blvd., Suite 200
Lakewood, CA 90712

(562) 602-1563

Hospital:

Lakewood Regional Medical Center

LaSalle Medical Associates, Inc.
Oficina Administrativa

1860 Colorado Blvd., Suite 200
Los Angeles, CA 90041

(323) 257-7637

Hospital:

White Memorial Medical Center

Memorial Healthcare IPA

Oficina Administrativa

2525 Cherry Avenue, Suite 250

Signal Hill, CA 90806

(562) 981-9500

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center

Memorial Medical Group -

A Division of HealthCare Partners
2699 Atlantic Avenue

Long Beach, CA 90806

(562) 426-3333

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center
Memorial Medical Group - Elm
2650 Elm Avenue, Suite 309

Long Beach, CA 90806

(562) 595-8549

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center
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Codigo Proveedor
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2796

2795

2912

2798

Memorial Medical Group - Spring

6226 East Spring Street, Suite 100

Long Beach, CA 90815

(562) 420-1338

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center 2797

Mid Cities, IPA

Oficina Administrativa

1680 South Garfield Avenue, Suite 201

Alhambra, CA 91801

(626) 282-0288

Hospital: Bellwood General Hospital 2603

NEVHC - Canoga Park

7107 Remmet Avenue

Canoga Park, CA 91303

(818) 340-3570

Hospitales:

Northridge Hospital Medical Center,

Roscoe Boulevard Campus, Northridge

Hospital Medical Center, Sherman Way

Campus, Providence Holy Cross Medical 2677
Center, Valley Presbyterian Hospital

NEVHC - Pacoima
12756 Van Nuys Blvd.
Pacoima, CA 91331
(818) 896-0531 689
Hospitales:
Northridge Hospital Medical Center,
Roscoe Boulevard Campus, Northridge
Hospital Medical Center, Sherman Way
Campus, Providence Holy Cross Medical
Center, Valley Presbyterian Hospital
2678
NEVHC - Pediatric Health
and WIC Center
7138 Van Nuys Blvd.
Van Nuys, CA 91405
(818) 778-6240
Hospitales:
Northridge Hospital Medical Center,
Roscoe Boulevard Campus, Northridge 2650
Hospital Medical Center, Sherman Way
Campus, Providence Holy Cross Medical
Center, Valley Presbyterian Hospital

NEVHC - San Fernando

1600 San Fernando Road

San Fernando, CA 91340

(818) 365-8086

Hospitales:Northridge Hospital Medical
Center, Roscoe Boulevard Campus,

Cédigo Proveedor

Condado De Los Angeles

Hospitales Continuado: Northridge Hospital 594
Medical Center, Sherman Way Campus,
Providence Holy Cross Medical Center,

Valley Presbyterian Hospital

NEVHC - Valencia

23763 Valencia Blvd.

Valencia, CA 91355

(661) 287-1551

Hospital:

Henry Mayo Newhall Memorial Hospital

New Horizon Medical Group

Oficina Administrativa

1860 Colorado Blvd., Suite 200

Los Angeles, CA 90041

(323) 257-7637 611
Hospitales:

Chino Valley Medical Center, Garfield

Medical Center, San Gabriel Valley Medical
Center, Whittier Hospital Medical Center

Noble Community Medical Associates 2647
Oficina Administrativa

14555 Hamlin Street, Suite 200

Van Nuys, CA 91411

(818) 461-5000

Northwest Condado De Orange

Medical Group

Oficina Administrativa

2600 Redondo Avenue, 6th Floor 751
Long Beach, CA 90806

(562) 988-7048

Omni Care Medical Group

Oficina Administrativa

3030 Old Ranch Parkway, Suite 190

Seal Beach, CA 90740 084
(562) 799-8545

Hospitales: St. Francis Medical Center,

Suburban Medical Center

Pacific Alliance Medical Group

711 West College Street, Suite 688

Los Angeles, CA 90012

(213) 437-4219

Hospitales: 0X5
Garfield Medical Center, Pacific Alliance

Medical Center, Valley Presbyterian Hospital

Health Net

Codigo Proveedor

Pacific Independent Physician Association
Oficina Administrativa

430 South Garfield Avenue,Suite 301
Alhambra, CA 91801

(626) 281-3400

Hospitales: Alhambra Hospital Medical
Center, Foothill Presbyterian Hospital -
Morris L. Johnston Memorial, Garfield
Medical Center, Greater El Monte
Community Hospital, Inter-Community,
Citrus Valley Medical Centers, Monterey
Park Hospital, Pacific Alliance Medical
Center, Queen of the Valley, Citrus Valley
Medical Center, San Gabriel Valley Medical
Center, Whittier Hospital Medical Center

Personal Care Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa

12966 Euclid Avenue, Suite 340
Garden Grove, CA 92840

(714) 539-3100

Physicians' Healthways

Oficina Administrativa

18631 East Gale Avenue

City of Industry, CA 91748

(626) 839-8686

Hospitales:

Garfield Medical Center, Monterey Park
Hospital, Whittier Hospital Medical Center

Prairie Medical Group - Westchester
6077 Bristol Parkway

Culver City, CA 90230

(310) 348-7800

Hospitales: Centinela Hospital Medical Center,
Santa Monica - UCLA Medical Center

Praitie Medical Group, Inc.

211 North Prairie Avenue

Inglewood, CA 90301

(310) 348-7800

Hospitales: Brotman Medical Center.
Centinela Hospital Medical Center, Daniel
Freeman Memorial Hospital, Santa Monica
- UCLA Medical Center

Prairie Medical Group, Inc. - Culver City
6077 Bristol Parkway

Culver City, CA 90230

(310) 348-7800

Hospitales: Centinela Hospital Medical
Center, Daniel Freeman Memorial Hospital,
Santa Monica - UCLA Medical Center

@
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Prairie Medical Group, Inc. -
Freeman Towers Pediatrics

6077 Bristol Parkway

Culver City, CA 90230

(310) 348-7800

Hospitales:

Brotman Medical Center, Daniel
Freeman Marina Hospital, Daniel
Freeman Memorial Hospital, Santa
Monica - UCLA Medical Center

Prairie Medical Group, Inc. - Santa Monica
6077 Bristol Parkway

Culver City, CA 90230

(310) 348-7800

Hospitales:

Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Memorial Hospital,
Santa Monica - UCLA Medical Center

Professional Care IPA Medical Group
Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive S

Cerritos, CA 90703

(562) 468-4522

Hospital:

Whittier Hospital Medical Center

Professional Care IPA Medical
Group - Montebello

Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive
Cerritos, CA 90703

(562) 924-3350

Prospect Medical Group
Oficina Administrativa

1920 East 17th Street, Suite 200
Santa Ana, CA 92705

(714) 796-5900

Prospect Medical Group Healthsource
Oficina Administrativa

1920 East 17th Street, Suite 200

Santa Ana, CA 92705

(714) 796-5900

Hospitales:

Brotman Medical Center, Centinela
Hospital Medical Center, Century

City Hospital, Midway Hospital

Medical Center, UCLLA Medical Center

Codigo Proveedor

2979

2781

2902

2891

025

O0L6

0w9

Prospect Medical Group
Nuestra Familia Division
Oficina Administrativa

1920 East 17th Street, Suite 200
Santa Ana, CA 92705

(714) 796-5900

Regal Medical Group of
South Los Angeles

117 East Live Oak Avenue
Lynwood, CA 91006

(818) 654-3400

Hospital:

St. Francis Medical Center

Regal Medical Group of

the San Fernando Valley

Oficina Administrativa

18107 Sherman Way, Suite 100

Reseda, CA 91335

(818) 654-3400

Hospitales:

Granada Hills Community Hospital, Valley
Presbyterian Hospital

Robert Kennedy IPA Medical Group
Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive South
Cerritos, CA 90703

(562) 468-4525

Hospital:

Robert F. Kennedy Medical Center

San Gabriel Valley Regal Medical Group
18107 Sherman Way, Suite 100

Reseda, CA 91335

(818) 654-3400

Hospitales: Garfield Medical Center,
Methodist Hospital of Southern California,
San Gabriel Valley Medical Center

Serra Community Medical Clinic
9375 San Fernando Road

Sun Valley, CA 91352

(818) 768-3000

Hospital:

Pacifica Hospital of the Valley

Serra Community Medical Clinic
9375 San Fernando Road

Sun Valley, CA 91352

(818) 768-3000

Hospital:

Pacifica Hospital of the Valley

Codigo Proveedor

2980

648

649

2892

2893

2919

2920

2922

Sherman Oaks Medical Group
Oficina Administrativa

1920 East 17th Street, Suite 200
Santa Ana, CA 92705

(714) 796-5900

Sierra Medical Group

44469 Tenth Street West
Lancaster, CA 93534

(661) 945-9411

Hospital:

Lancaster Community Hospital

Sierra Medical Group

1037 East Palmdale Blvd.
Palmdale, CA 93550

(661) 273-0100

Hospital:

Lancaster Community Hospital

St. Francis IPA Medical Group
Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive South
Cerritos, CA 90703

(562) 924-5542

Hospital:

St. Francis Medical Center

St. Vincent IPA Medical Group
Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive South
Cerritos, CA 90703

(909) 798-7010

Hospital:

St. Vincent Medical Center

Talbert Medical Group - Compton
818 West Alondra Blvd.

Compton, CA 90220

(310) 537-1337

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center

Talbert Medical Group - Downey
8311 Florence Avenue

Downey, CA 90241

(562) 923-4911

Hospital:

Lakewood Regional Medical Center

Talbert Medical Group - Long Beach
500 Alamitos Avenue

Long Beach, CA 90802

(562) 432-5661
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Hospitales: 2833
Long Beach Memorial Medical Center,
St. Mary Medical Center

Talbert Medical Group - Plaza

2925 Notth Palo Verde Avenue

Long Beach, CA 90815

(562) 429-2473

Hospitales: 2846
Long Beach Memorial Medical Center,

St. Mary Medical Center

Torrance Hospital IPA

Oficina Administrativa

2355 Crenshaw Blvd., Suite 150 2848
Torrance, CA 90501

(310) 540-1070

Hospital:

Torrance Memorial Medical Center

Unified Physicians IPA

Oficina Administrativa

19601 Mariner Avenue

Torrance, CA 90503 2850
(310) 371-1221

Hospitales:

Little Company of Mary Health Services,

San Pedro Peninsula Hospital

Universal Care Medical Group - Bellflower

17660 Lakewood Blvd.

Bellflower, CA 90706

(800) 635-6668

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center 2690

Universal Care Medical
Group - Garden Grove
12751 Harbor Blvd.
Garden Grove, CA 92840
(800) 635-6668

Universal Care Medical

Group - LA Sixth Street

1111 West Sixth Street

Los Angeles, CA 90017

(800) 635-6668

Hospitales:

California Hospital Medical Center,
Good Samaritan Hospital

Condado De Los Angeles

Cédigo Proveedor

Universal Care Medical

Group - Long Beach

3200 Long Beach Blvd.

Long Beach, CA 90807

(800) 635-6668

Hospital:

Long Beach Memorial Medical Center

Universal Care Medical
Group - Santa Ana / Edinger
2905 West Edinger Avenue
Santa Ana, CA 92704

(800) 635-6668

Universal Care Medical

Group - Torrance

21840 Normandie Avenue

Torrance, CA 90502

(800) 635-6668

Hospitales:

Long Beach Memorial Medical Center,
San Pedro Peninsula Hospital

Universal Care Medical

Group - Van Nuys

14600 Sherman Way

Van Nuys, CA 91405

(800) 635-6668

Hospitales:

Northridge Hospital Medical
Center, Roscoe Boulevard Campus,
Northridge Hospital Medical Center,
Sherman Way Campus

University Affiliates, IPA

Oficina Administrativa

1000 South Fremont Avenue,Suite 11200
Alhambra, CA 91803

(626) 943-1000

Hospitales: Brotman Medical Center,
California Hospital Medical Center,
Centinela Hospital Medical Center, Childrens
Hospital of Los Angeles, Community
Hospital of Huntington Park, Glendale
Adventist Medical Center, Glendale
Memorial Hospital and Health Center,
Lakewood Regional Medical Center, Long
Beach Memorial Medical Center, Midway
Hospital Medical Center, Mission Hospital
of Huntington Park, Northridge Hospital
Medical Center, Sherman Way Campus,
Queen of Angels - Hollywood Presbyterian
Medical Centet, St. Mary Medical Center,
St. Vincent Medical Center, Suburban

Health Net

Codigo Proveedor

Medical Center, Temple Community
Hospital, USC University Hospital

2945 Verdugo Hills Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa
1680 South Garfield AvenueSuite 102
Alhambra, CA 91801
(626) 282-0288

080 West Covina Medical Clinic, Inc.
1135 South Sunset Avenue
West Covina, CA 91790
(626) 960-8614
Hospitales:
Doctors Hospital of West Covina, Queen
of the Valley, Citrus Valley Medical Center

/)
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Condado De Los Angeles
L.A. Care Health Plan

Servicios disponibles en todo el condado EXCEPTO en Catalina Island.

Clinicas del Condado
Edward R. Roybal Comprehensive
Health Center

245 S. Fettetly Avenue

Los Angeles, CA 90022

El Monte Comprehensive
Health Center

10953 Ramona Blvd.

El Monte, CA 91731

H. Claude Hudson
Comprehensive Health Center
2829 S. Grand Avenue

Los Angeles, CA 90007

Hubert H. Humphrey
Comprehensive Health Care
5850 S. Main Street

Los Angeles, CA 90003

Long Beach Comprehensive
Health Care

1333 Chestnut Avenue

Long Beach, CA 90813

Mid- Valley Comprehensive
Health Care

7515 Van Nuys Blvd.

Van Nuys, CA 91408

Antelope Valley Health Center
335-B E. Avenue K-6
Lancaster, CA 93535

Lake Los Angeles
Community Clinic

16921 E. Avenue O Suite# G
Palmdale, CA 93550

Grupos Médicos

Palmdale Primary Care Center
1529 E. Palmdale Blvd. Suite # 207
Palmdale, CA 93550

Bellflower Health Center
10005 E. Flower Street
Bellflower, CA 90706

Norwalk Health Center
12360 E. Firestone Blvd.
Norwalk, CA 90650

Wilmington Health Center
1325 Broad Avenue
Wilmington, CA 90744

Alhambra Health Center
612 W. Shorb Street
Alhambra, CA 91803

Azusa Health Center
150 N. Azusa Ave
Azusa, CA 91702

La Puente Health Center
15930 Central Ave
La Puente, CA 91744

Pico Rivera Health Center
6336 S. Passons Blvd.
Pico Rivera, CA 90661

Bell Gardens Health Center
6912 Ajax Avenue
Bell Gardens, CA 90240

Dollarhide Health Center
1108 N. Oleander Street
Compton, CA 90221

Florence/Fitestone Health Center
8019 Compton Avenue
Los Angeles, CA 90030

Imperial Heights Health Center
14616 Grenillea Avenue
Lawndale, CA 90260

Lawndale Health Center
10616 S. Western Avenue
Los Angeles, CA 90047

San Antonio Health Center
6538 Miles Avenue
Huntington Park, CA 90255

North Hollywood Health Center
5300 Tujunga Avenue
North Hollywood, CA 91601

Tujunga Health Center
7747 Foothill Blvd.
Tujunga, CA 91402

San Fernando Health Center
1212 Pico Street
San Fernando, CA 91340

Central Public Health Center
241 N. Figueroa Street
Los Angeles, CA 90012

Curtis R. Tucker Public
Health Center

123 W. Manchester Blvd.
Inglewood, CA 90301

Glendale Public Health Center
501 N. Glendale Avenue
Glendale, CA 91206

Codigo Proveedor

ACCT
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Accountable Health Plan IPA

1045 Atlantic Avenue, Ste. 1008

Long Beach, CA 90813

562-435-3333

Proveedores Locales En: Santa Monica,
Long Beach, Wilmington, South Gate,
San Pedro, Maywood, Marina Del Rey,
Lynwood, Los Angeles, Bellflower,
Lakewood, Inglewood, Huntington Park,
Hawthorne, Hawaiian Gardens, Bell,
Compton, West Covina, Lomita

Codigo Proveedor

16030 Ventura Blvd., Ste. 200

Proveedores Locales En:
Culver City, Los Angeles

AKM AKM Medical Group
Encino, CA 91436
818-461-5000

AMHS

AltaMed Health Services Corporation
500 Citadel Dr., Ste. 490

Los Angeles, CA 90040

323-725-8751

Proveedores Locales En: Los Angeles

Codigo

BVMG

Hollywood/Wilshire
Public Health Center
5205 Melrose Avenue
Los Angeles, CA 90038

Montrovia Public Health Center
330 W. Maple Avenue
Monrovia, CA 91016

Pacoima Public Health Center
13300 Van Nuys Blvd.
Pacioma, CA 91331

Pomona Public Health Center
750 S. Park Avenue
Pomona, CA 91766

Ruth Temple Public
Health Center

3834 S. Western Avenue
Los Angeles, CA 90062

South Public Health Center
1522 W. 102nd Street
Los Angeles, CA 90002

Torrance Public Health Center
2300 W. Carson Street
Torrance, CA 90501

Yvonne V. Brathwaite-
Burke Health Center
2509 Pico Blvd.

Santa Monica, CA 90505

Whittier Public Health Center
7643 S. Painter Avenue
Whittier, CA 90602

Proveedor

Bella Vista Medical Group

20969 Ventura Blvd., Ste. 217
Woodland Hills, CA 91364
818-702-0100

Proveedores Locales En: Montebello,
Bell, Santa Monica, Whittier, Pasadena,
Paramount, Maywood, Los Angeles,
Lincoln Heights, Huntington Park, El
Monte, Gardena



Continuacion de la lista de grupos médicos
Codigo Proveedor

CFC

CN

CNMG

EHSG

EPDB

GCMG

Community Family Care

711 W. College Street

Los Angeles, CA 90042

2134374219

Proveedores Locales En: Culver City,
Gardena, Los Angeles, South Gate

CapNet IPA

900 Wilshire Blvd., Ste. 500

Los Angeles, CA 90017

213-627-8878

Proveedores Locales En:

Paramount, Bell, Whittier, Lynwood,
Los Angeles, Long Beach, Lancaster,
Inglewood, Huntington Park, Gardena,
Bellflower, Burbank, Lakewood

Central Neighborhood

Medical Group, Inc.

2707 South Central Avenue,

Los Angeles, CA 90011
323-234-5000

Proveedores Locales En: Los Angeles

Employee Health Systems

Medical Group

3131 Santa Anita Avenue,

El Monte, CA 91733

626-575-1997

Proveedores Locales En: Temple City,
Pomona, Los Angeles, Maywood, Mission
Hills, Montebello, Paramount, Long Beach,
Rosemead, San Dimas, San Pedro, Tarzana,
Pico Rivera, West Covina, West Hills,
Lawndale, South Gate, Glendale, Baldwin
Park, Bellflower, Beverly Hills, Carson,
Covina, Culver City, Duarte

El Proyecto Del Barrio, Inc.
8902 Woodman Avenue,
Arleta, CA 91331

818-830-7133

Proveedores Locales En: Atleta

Global Care Medical Group

20969 Ventura Blvd., Ste. 217

Woodland Hills, CA 91364

818-702-0100

Proveedores Locales En: San Pedro,
Montebello, Northridge, Paramount,
Pasadena, Pico Rivera, Pomona, Redondo
Beach, Wilmington, San Gabriel, La Puente,
Santa Monica, South Gate, Tarzana, Temple
City, Torrance, Van Nuys, West Covina,

Condado De Los Angeles
L..A. Care Health Plan

Coédigo Proveedor

HCLA

LHC

LPPA

LVMG

LVMS

Proveedores Locales En Continuado:
Mission Hills, Rosemead, El Monte,
Alhambra, Bell Gardens, Bellflower

Health Care LA, IPA

20969 Ventura Blvd., Ste. 217

Woodland Hills, CA 91364
818-702-0100

Proveedores Locales En: Monterey Park,
Claremont, Pomona, West Covina,
Pasadena, Northridge, Santa Monica,

La Mirada, Hacienda Heights, Gardena,
Compton, Arcadia, E1 Monte, Los Angeles

Latino Health Care

4150 Long Beach Boulevard,

Long Beach, CA 90807

562-997-4420

Proveedores Locales En: Paramount, Pico
Rivera, Rosemead, San Fernando, South
El Monte, South Gate, Tarzana, Temple
City, Valley Village, Van Nuys, West Covina,
Monterey Park, Bellflower, Whittier, El
Monte, Alhambra, Culver City, Cudahy,
Montebello, Gardena, Huntington Park,
Inglewood, Long Beach, Los Angeles

Lancaster/Palmdale
Physicians Association
PO Box 2920,
Lancaster, CA 93539
661-949-5032
Proveedores Locales En:
Lancaster, Palmdale

La Vida Medical Group and IPA

4161 West Redondo Beach Blvd., Ste. 201
Lawndale, CA 90260

310-214-8677

Proveedores Locales En:

Glendale, Culver City, Lakewood, Whitter,
Lennox, Lomita, Long Beach, Los Angeles,
Lynwood, San Dimas, San Pedro, Sherman
Oaks, Torrance, West Covina, Gardena

La Vida Multispecialty Medical Center
4161 W. Redondo Beach Blvd., Ste. 201
Lawndale, CA 90260

310-214-8677

Proveedores Locales En: Torrance, Los
Angeles, Culver City, Gardena

Codigo Proveedor

Mission Community IPA

20969 Ventura Blvd., Ste. 217

Woodland Hills, CA 91364

818-702-0100

Proveedores Locales En: North
Hollywood, Lincoln Heights,V an Nuys,
Tarzana, San Fernando, Panorama City,
Pacoima, Northridge, Los Angeles, Canoga
Park, Granada Hills, Glendale, El Monte,
Culver City, Chatsworth, Mission Hills

Northeast Community Clinic

2550 W. Main Street, Ste 301
Alhambra, CA 91801

6264576900

Proveedores Locales En: Los Angeles

Northeast Valley Health Corporation
20969 Ventura Blvd., Ste. 217

Woodland Hills, CA 91364

818-702-0100

Proveedores Locales En: Canoga Park, Van
Nuys, Valencia, Torrance, San Fernando,
Pacoima, Los Angeles, Northridge

Physicians of Greater Los Angeles, Inc.
3131 Santa Anita Avenue,

El Monte, CA 91733

626-575-1997

Proveedores Locales En: Los Angeles

Preferred IPA of California

5900 San Fernando Road, Ste. B
Glendale, CA 91202

818-265-0800

Proveedores Locales En:

Pasadena, Paramount, Norwalk, Palmdale,
Northridge, Mission Hills, Monterey Park,
Montebello, Pico Rivera, Valencia, North
Hollywood, Pomona, Rosemead, San
Fernando, San Gabriel, Santa Monica,
Sherman Oaks, Tarzana, Van Nuys, West
Covina, Los Angeles, South Gate,
Bellflower, Los Angeles

/5)
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Condado De Los Angeles
UHP Healthcare

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:

90001-90065, 90067-90078, 20080, 20082-90084, 20086, 20087, 0091, 20093, 20094, 20096, 20097, 20099, 20101, 20201, 90202,
9020990213, 90220-90224, 90230-90233, 90240-90242, 90245, 90247-90250, 90254, 90255, 90260, 90262, 90266, 90270, 90272,
90274, 90275, 90277, 90278, 90280, 90291, 0301-20310, 20401-90411, 20501-90510, 90601-20610, 90612, 90640, 20650-90652,
90659-90662, 90665, 90670, 90701-90703, 90706, 90707, 20710-90717, 90723, 90731-90734, 9074 4-, 90749, 90801-20807, 91001-
91003, 21006, 21007, 2100921012, 21016, 21017, 91020, 21021, 21023-21025, 21030, 21031, 21050, 21051, 21066, 91077, 21101-91110,
91114-91118, 91121, 91123, 91124-91126, 21129, 91131, 91175, 91182, 91184-, 91189, 21191, 91201-91210, 91214, 21316, 9132491331,
91333-91335, 91337, 9134091346, 21352, 91353, 91355-91357, 91364, 91365, 91367, 91371, 91372, 91376, 91385, 91386, 91388, 91392-
91396, 91399, 91401-91413, 91416, 91423, 91426, 91436, 91470, 91492, 9149591497, 91499, 91501-91508, 21510, 91521-91523, 21601-
91612, 91614-91617, 91702, 91706, 91722, 91723, 91733, 9174491749, 91754, 91755, 91765, 9177091772, 91775, 91776, 91778, 91780,

91788-91793, 91795, 91797, 91801-91804, 91841, 91899

Proveedor

Alhambra Hospital and

Medical Center

Anteriormente Alhambra Hospital
100 S. Raymond Ave.

Alhambra, CA 91801

(626) 570-1606

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (626) 570-0818

Anaheim General Hospital

3350 W. Ball Rd.

Anaheim, CA 92804

(714) 827-6700

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (714) 527-0392

Anaheim Memorial Medical Center-
East Campus

1111 W. La Palma

Anaheim, CA 92801-2881

(714) 774-1450

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (714) 774-1450

Robert H. Ballard
Rehabilitation Hospital

1760 W. 16th St.

San Bernardino, CA 92411

(909) 473-1207 or (909) 473-1305
Fax # (909) 473-1276

Barlow Hospital
Solamente Respiratorio
2000 Stadium Way

Los Angeles, CA 90026
(213) 250-4200

(213) 202-6801

Bellflower Medical Center

9542 E.. Artesia Blvd.

Bellflower, CA 90706

(562) 925-8355

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (562) 925- 4413

@

Proveedor

Bellwood General Hospital
Anteriormente Bellflower Medical
Center

10250 E. Artesia Blvd.

Bellflower, CA 90706

(562) 866-9028

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (562) 925-9846

California Hospital Medical Center
1401 S. Grand Ave.

Los Angeles, CA 90015

(213) 748-2411

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (213) 742-5416

Centinella Hospital

555 E. Hardy St.

Inglewood, CA 90301

(310) 673-4660

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (310) 673-7064

Chapman Medical Center

2601 E. Chapman Ave.

Orange, CA 92869

(714) 633-0011

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (714) 532-4345

City of Angels Medical Center
1711 W. Temple Street

Los Angeles, CA 90026

(213) 989-6100

Fax # (213) 484-3552

Coastal Communities Hospital
2701 S. Bristol St.

Santa Ana, CA 92704

(714) 754-5454

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (949) 724-4229

Proveedor

Community & Mission
Hospitals of Huntington Park
2623 E. Slauson Ave.

Huntington Park, CA 90255

(323) 583-1931

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (323) 582-8179

Community Hospital

of San Bernardino

1805 Medical Center Dr.

San Bernardino, CA 92411-1288
(909) 887-6333

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (909) 881-4337

Community & Mission

Hospital of Huntington Park
3111 E. Florence Ave.

Huntington Park, CA 90255

(323) 582-8261

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (323) 585-4093

Doctors Hospital of West Covina
725 S. Orange Ave.

West Covina, CA 91790

(626) 338-8481

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (626) 960-9178

Encino/Tatzana Regional
Medical Center

18321 Clark St.

Tarzana, CA 91356

(818) 881-0800

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 708-5382

Daniel Freeman Memorial Hospital
333 N. Prairie Ave.

Inglewood, CA 90301

(310) 674-7050

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (310) 419-8272

Proveedor

East Valley Hospital Medical Center
Anteriormente Huntington

East Valley Hospital

150 W. Alosta Avenue

Glendora, CA 91740

(626) 335-0231

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (626) 397-2910

Garden Grove Hospital

& Medical Center

12601 Garden Grove Blvd.
Garden Grove, CA 92843

(714) 537-5160

Servicio de emergencia de 24 horas

Garfield Hospital

525 N. Garfield Avenue

Monterey Park, CA 91754

(626) 573-2222

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (626) 571-8972

Glendale Memorial

Hospital & Health Center

1420 S. Central Avenue

Glendale, CA 91204-2594

(818) 502-1900

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 409-7688

Good Samaritan Hospital

616 S. Witmer St.

Los Angeles, CA 90017

(213) 977-2121

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (213) 482-2770

Huntington Beach Hospital
17772 Beach Blvd.

Huntington Beach, Ca 92647
(714) 842-1473

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (714) 229-6813



Continuacion
Proveedor

InterCommunity, Citrus

Valley Medical Centers

210 W. San Bernardino Rd.
Covina, CA 91723-1901

(626) 331-7331

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (626) 813-2859

Robert F. Kennedy Medical Center
4500 W. 116th St.

Hawthorne, CA 90250

(310) 973-1711

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (310) 219-3745

La Palma Inter -

Community Hospital

7901 Walker St.

La Palma, CA 90623

(714) 670-7400

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (714) 670-6287

Long Beach Memorial Hospital
2801 Atlantic Avenue

Long Beach CA 90805

(562) 933-2000

Sala de Emergencia las 24 Horas al
Dia

Fax # (562) 933-9707

Los Angeles Community
Hospital - East L.A.

4081 E. Olympic Blvd.

Los Angeles, CA 90023

(323) 267-0477

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (323) 261-0809

Los Angeles Community
Hospital - Norwalk
13222 Bloomfield Ave.
Norwalk, CA 90650

(562) 863-4763

Fax # (562) 868-0183

Midway Hospital Medical Center
5925 San Vicente Blvd.

Los Angeles, Ca 90019

(323) 938-3161

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (323) 932-5163

Proveedor

Mission Community Hospital
14850 Roscoe Blvd.

Panorama City, CA 91402
(818) 787-2222

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 904-3529

Monrovia Community Hospital
323 So. Heliotrope Avenue
Monrovia, CA 91016

(626) 359-8341

Fax # (626) 359-1919

Monteray Park Hospital

900 S. Atlantic Blvd.

Monterey Park, CA 91754

(626) 570-9000

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (620) 281-4719

Northridge Hospital Medical
Center-Roscoe Campus

18300 Roscoe Blvd.

Northridge, CA 91328

(818) 885-8500

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 885-5439

Northridge Hospital Medical
Center-Sherman Way Campus
14500 Sherman Way Circle

Van Nuys, CA 91405

(818) 997-0101

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 908-8749

Orange Coast Memorial

9920 Talbert Avenue

Fountain Valley, CA 92708-9920
Phone (714) 962-4677

Fax (714) 378-7000

Ortho Pedic Hospital

2400 S. Flower St.

Los Angeles, CA 90007

(213) 742-1000

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (213) 742-1435

Pacific Alliance Medical Center
531 W. College St.

Los Angeles, CA 90012

(213) 624-8411

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (213) 687-7136

Condado De Los Angeles

UHP Healthcare

Proveedor

PacificA Hospital of the Valley
9449 San Fernando Rd.

Sun Valley, CA 91352

(818) 767-3310

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 252-2461

Presbyterian Inter -

Community Hospital

12401 Washington Blvd.

Whittier, CA 90602

(562) 698-0811

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (562) 698-1728

Queen of Angels/

Hollywood Presbyterian

1300 N. Vermont Ave

Los Angeles, CA 90027

(213) 413-3000

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (323) 660-0446

Providence Holy Cross

Medical Center

15031 Rinaldi St.

Mission Hills, CA 91345-1285
(818) 365-8051

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (570) 655-5626

Queen of the Valley,

Citrus Valley Medical Centers
1115 S. Sunset Ave.

West Covina, CA 91790

(626) 962-4011

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (620) 814-2566

St. Bernardine Medical Center
2101 N. Waterman Ave.

San Bernardino, CA 92404

(909) 883-8711

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (909) 881-4337

St. Francis Medical Center

3630 E. Imperial Hwy.

Lynwood, CA 90262

(310) 900-8900

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (310) 604-0864

Proveedor

St. Mary Medical Center

1050 Linden Ave.

Long Beach, CA 90813

(562) 491-9000

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (562) 436-6378

St. Vincent Medical Center

2131 Wi Thitd St.

Los Angeles, CA 90057-0992
(213) 484-7111

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (213) 484-9304

San Gabriel Valley Medical Center
218 S. Santa Anita St.

San Gabriel, CA 91778-1507

(626) 289-5454

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (626) 570-6555

Santa Ana Hospital Medical Center
1901 N. Fairview St.

Santa Ana, CA 92706

(714) 554-1653

Cuidado urgente de 24 horas

Fax # (714) 265-3450

Santa Marta Hospital

319 N. Humphreys Ave.

Los Angeles, CA 90022

(323) 260-8514

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (323) 260-8641

Santa Monica Hospital

Medical Center-UCLA

1250 16th St.

Santa Monica, CA 90404

(310) 319-4000

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (310) 319-4821

Santa Teresita Hospital

819 Buena Vista St.

Duarte, CA 91010-1703

(626) 359-3243

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (626) 357-7166

Suburban Hospital

16453 S. Colorado

Paramount, CA 90723

(562) 531-3110

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (562) 531-4671

@



Condado De Los Angeles
UHP Healthcare

Continuacion
Proveedor

Temple Community Hospital
235 North Hoover

Los Angeles, CA 90004

(562) 531-3110

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (213) 382-6805

Tenet Health Systems, dba
Lakewood Regional MedicalCenter
3700 E. South St.

Lakewood, CA 90712

(562) 531-2550

Servicio de emergencia de 24 horas

Fax # (562) 672-0083

Tenet Health Systems, dba Los
Alamitos Medical Center

3751 Katella Ave.

Los Alamitos, CA 90720

(562) 598-1311

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (562) 493-2812

Proveedor

Torrance Memorial Medical Center

3330 Lomita Blvd.

Torrance, CA 90509-2935

(310) 325-9110

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (310) 784-4801

Tustin Hospital Medical Center
14642 Newport Avenue

Tustin, CA 92680

(714) 838-9600

Cuidado urgente s6lo; No E/R
Fax # (714) 669-5885

UCLA Medical Center

10833 Le Conte Ave.

Los Angeles, CA 90095

(310) 825-9111

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (310) 200-4404

Condado De Marin

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Servicios disponibles en todo el condado.

Proveedor

Novato Medical Offices
97 San Marin Drive
Novato, CA 94945

* Servicios de Especialidad: OB/GYN,

Proveedor

Proveedor

USC University Hospital

1500 San Pablo St.

Los Angeles, CA 90033

(323) 442-8500

No Hay Servicios de Emergencia
Disponibles

Fax # (323) 442-8672

Verdugo Hills Hospital

1812 Verdugo Blvd.

Glendale, CA 91209

(818) 790-7100

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (818) 952-4616

West Anaheim Medical Center
3033 W. Orange Ave.

Anaheim, CA 92804

(714) 827-3000

Servicio de emergencia de 24 horas
Fax # (714) 229-6813

San Rafael Medical Center

99 Montecillo Road

San Rafael, CA 94903

Condado De Napa

Blue Cross of California

Servicios de EPO disponibles en todo el condado.

Kaiser Permanente Northern California

Los servicios estan disponibles en los codigos a continuacion: 94503, 94508, 94515, 9455859, 94562, 94567 *, 9457374, 94576, 94581, 94599

Proveedor
Napa Medical Center

3285 Claremont Way
Napa, CA 94558

/)
SO

* Servicios de Especialidad: OB/GYN

* Servicios de Especialidad:

OB/GYN, Pediatria



Condado De Orange

Servicios de HMO disponibles en todo el condado.

Codigo Proveedor Codigo Proveedor Codigo Proveedor
0D]J Edinger Medical Group, IPA 0CS Good Samaritan Medical PY] Prospect Medical Group - Corona
Oficina Administrativa S6lo Practice Association 1920 East 17th St #200
10900 Warner Ave., #200 3030 Old Ranch Pkwy #190 Santa Ana, CA 92705
Fountain Valley, CA 92708 Seal Beach, CA 90740 714.796.5900
714.378.8860 562.799.8545 PYK  Prospect Medical Group - Sherman Oaks
Proveedores Locales En: 1920 East 17th St #200
Fountain Valley and Huntington Beach 0UW Monarch Healthcare Medical Group Santa Ana, CA 92705
. . 25950 Acero #200 714.796.5900
0V3  Gateway Medical Group Anaheim Mission Viejo, CA 92691 PYM  Prospect Medical Group -
Memorial Medical Center Network .
. N ) , 949.859.6262 Huntington Beach
Oficina Administrativa S6lo
! 1920 East 17th St #200
17922 Fitch #200 Prospect Medical G Santa Ana, CA 92705
Irvine, CA 92614 o 1;(2);})1;6 7 th t(:goo 714 ;9(?)’00[
949.851.1111 ast 1/th street o
Proveedores Locales En: Santa Ana, CA 92705 .
Anaheim. Garden Grove. Fountain 714.796.5900 0T2 Healthcare Partners Medical Group
Valley, Orange, Westminster, Santa Ana, Satélites: 19601 Mariner Avenue
Irvine, Tustin and Huntington Beach PYG A.V. Medical Group/Prospect Torrance, CA 90503
Satélites: Medical Group 800.403.4160
V3F Gateway WMSA/Chapman 44469 Tenth St. West Satélite:
Medical Center Network Lancaster, CA 93534 T2Q Memorial Medical Group/HCP-Cherry
17922 Fitch #200 661.945.2783 10861 Cherry Avenue #200
Irvine, CA 92614 PYD Sierra Medical Group/Prospect Los Alamitos, CA 90720
949.851.1111 Medical Group 562.430.2740
V3G Gateway Placentia Linda Hospital Network 1920 East 17th St #200
17922 Fitch #200 Santa Ana, CA 92705
Irvine, CA 92614 800.708.3230

949.851.1111

Condado De Placer

Blue Cross of California

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Health Net

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:
0560295604, 95631, 95648, 95650, 95658, 95661, 95663, 95677, 95678, 95681, 95701, 95703, 95704, 95713, 95714, 95717, 95722,

95736, 95746, 95747, 95765

Cédigo Proveedor Cédigo Proveedor Cédigo Proveedor
159  MedClinic 140  Sutter Independent Physicians 206 Sutter Medical Group
3160 Folsom Blvd. Oficina Administrativa Oficina Administrativa

Sacramento, CA 95816

(916) 379-2700

Hospitales:

Mercy General Hospital, Mercy
Hospital of Folsom, Mercy San
Juan Hospital, Methodist Hospital
of Sacramento

P.O. Box 254707

Sacramento, CA 95865

(916) 854-6600

Hospitales:

Sutter Auburn Faith Hospital,
Sutter General Hospital, Sutter
Memorial Hospital, Sutter Roseville
Medical Center

2800 L Street, 7th Floor
Sacramento, CA 95816

(916) 854-6960

Hospitales:

Sutter Auburn Faith Hospital,
Sutter General Hospital, Sutter
Memorial Hospital, Sutter Roseville
Medical Center

43



Condado De Placer

Health Net

Continuacion
Cédigo Proveedor

300 UC Davis Medical Group - Auburn
3200 Bell Road
Auburn, CA 95603
(530) 888-7616
Hospitales: Sutter Auburn Faith Hospital,
UC Davis Medical Center

Cédigo Proveedor

295

UC Davis Medical Group - Rocklin
6815 Five Star Blvd., Suite 100

Rocklin, CA 95677

(916) 624-1111

Hospitales: Mercy San Juan Hospital, UC
Davis Medical Center

Cédigo Proveedor

294 UC Davis Medical Group - Roseville
2261 Douglas Blvd.
Roseville, CA 95661
(916) 783-7109
Hospitales: Mercy San Juan Hospital, UC
Davis Medical Center

Kaiser Permanente Northern California

Los servicios estan disponibles en los codigos a continuacion:
95602-04, 95648, 95650, 95658, 95661, 95663, 95677-78, 95681, 95703, 95722, 95736, 95746-47, 95765

Proveedor

Roseville Medical Center

1600 Eureka Road

Roseville, CA 95661

* Servicios de Especialidad: OB/GYN,

Condado De Riverside

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:
91718-20, 91752, 91760, 92201-03, 92210-11, 92220, 92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92253-55, 92258, 92260-64, 92270, 92274-76, 92282, 92302-
03, 92306, 92313, 92320, 92330-31, 92343-44, 923-49, 92353, 92355, 92360-62, 92367, 92370, 92380-81, 92383, 92387-88, 92390, 92395-96, 92500-
23,92530-32, 92536, 92539, 92543-46, 92548-57, 92561-64, 92567, 92570-72, 92581-87, 92589-96, 92860, 92877-83

Coédigo Proveedor

2646 Alpha Care Medical Group
3880 Lemon Street, Suite 310
Riverside, CA 92501
(877) 257-4235
Hospitales:
Chino Valley Medical Center, Doctors
Hospital Medical Center of Montclair,
Pomona Valley Hospital Medical Center,
San Antonio Community Hospital
2875 Children's Physicians Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa
3030 Children's Way,Suite 210
San Diego, CA 92123
(800) 788-9029
ON1 Desert Medical Group - Indio
41120 Washington Street, 2nd Floor
Bermuda Dunes, CA 92201
(760) 360-3193

/)
e

Cédigo Proveedor

031

2659

Hospitales:

Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center, John I
Kennedy Memorial Hospital

Desert Medical Group, Inc.

275 North El Cielo

Palm Springs, CA 92262

(760) 320-8814

Hospitales:

Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center, John F.
Kennedy Memorial Hospital

599

Global Care Medical
Group, IPA

Oficina Administrativa
P.O. Box 571420
Tarzana, CA 91357
(818) 702-0100

Cédigo Proveedor

Hospitales: Centinela Hospital Medical
Center, Daniel Freeman Marina
Hospital, Daniel Freeman Memorial
Hospital, Good Samaritan Hospital,
Memorial Hospital of Gardena, Robert F.
Kennedy Medical Center, St. Francis
Medical Center, St. Mary Medical Center

Hemet Community Medical Group
Oficina Administrativa

41885 East Florida Avenue

Hemet, CA 92544

(909) 791-1111

Hospitales:

Hemet Valley Medical Center, Menifee
Valley Medical Center, Moreno Valley
Community Hospital



Continuacion
Cédigo Proveedor

2661 Hi-Desert Physician Association
2000 Market Street
Riverside, CA 92501
(909) 778-9300
Hospitales:
Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center

2662 High Desert IPA Medical Group
Oficina Administrativa
2000 Market Street
Riverside, CA 92501
(909) 778-9300
Hospital:
Victor Valley Community Hospital

3025 Mission Medical Group
3880 Lemon Street, Suite 310
Riverside, CA 92501
(800) 406-6058

644 Oasis Independent
Physician Association
Oficina Administrativa
275 North El Cielo Road, Suite 470
Palm Springs, CA 92262
(760) 320-3566
Hospitales:
Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center, John F.
Kennedy Memorial Hospital

2683 Premier IPA
Oficina Administrativa
3880 Lemon Street Suite 310
Riverside, CA 92501
(800) 406-6059
Hospital:
Desert Regional Medical Center

Condado De Riverside

Cédigo Proveedor
2898 Professional Care IPA 589
Medical Group

605

3064

2902

2946

Oficina Administrativa

12750 Center Court Drive S

Cerritos, CA 90703

(562) 468-4522

Hospital:

Whittier Hospital Medical Center
2690

Prospect Medical Group

Oficina Administrativa

1920 East 17th Street, Suite 200

Santa Ana, CA 92705

(714) 796-5900

Prospect Medical

Group of Corona

1920 East 17th Street, Suite 200
Santa Ana, CA 92705

(714) 796-5900

Hospital:

Corona Regional Medical Center

Regal Medical Group of
the San Fernando Valley
Oficina Administrativa
18107 Sherman Way, Suite 100
Reseda, CA 91335
(818) 654-3400
Hospitales:
Granada Hills Community Hospital,
Valley Presbyterian Hospital
3026
Riverside Medical Clinic
3660 Arlington Avenue
Riverside, CA 92506
(909) 683-6370
Hospitales: Parkview Community Hospital,
Riverside Community Hospital

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:
91752, 92220, 92223, 92320, 92501-09, 92513-19, 92521-22, 92530-32, 92543-46, 92548, 92551-57, 92562-64, 92567, 92570-72, 92581-87, 92595-

96, 92599, 92860, 92877-83

Proveedor

Riverside Medical Center
10800 Magnolia Avenue
Riverside, CA 92505

* Servicios de Especialidad:
Parto, OB/GYN, Pediatria

Proveedor

Moreno Valley Medical Offices
12815 Heacock Street

Moreno Valley, CA 92553

* Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Pediattia

Cédigo Proveedor

Riverside Physician Network
Oficina Administrativa

1650 Towa Avenue, Suite 220
Riverside, CA 92507

(909) 788-9800

Hospital:

Riverside Community Hospital

University Affiliates, IPA

Oficina Administrativa

1000 South Fremont Avenue, Suite 11200
Alhambra, CA 91803

(626) 943-1000

Hospitales:

Brotman Medical Center, California
Hospital Medical Center,Centinela Hospital
Medical Center, Childrens Hospital of Los
Angeles, Community Hospital of
Huntington Park, Glendale Adventist
Medical Center, Glendale Memorial
Hospital and Health Center, Lakewood
Regional Medical Center, Long Beach
Memorial Medical Center, Midway Hospital
Medical Center, Mission Hospital of
Huntington Park, Northridge Hospital
Medical Center, Sherman Way Campus,
Queen of Angels - Hollywood Presbyterian
Medical Center, St. Mary Medical Center,
St. Vincent Medical Center, Suburban
Medical Center, Temple Community
Hospital, USC University Hospital

Vantage Medical Group
3880 Lemon Street, Suite 310
Riverside, CA 92501

(800) 406-6059

Proveedor

Temecula Valley Medical Offices
36450 Inland Valley Drive
Wildomar, CA 92595

* Servicios de Especialidad:
Pediattia
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Condado De Sacramento
Blue Cross of California

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Health Net

Servicios disponibles en todo el condado.
Cédigo Proveedor

Codigo Proveedor

392 AllCare/TPMA
Oficina Administrativa
3340 Tully Road, Suite B-4
Modesto, CA 95350
(209) 572-6900
Hospitales: Doctors Medical Center of
Modesto, Memorial Medical Center - Modesto

320 CHWMEF - St. Joseph's Medical
Associates and Primary Care IPA
Oficina Administrativa
49 West Yokuts Avenue
Stockton, CA 95207
(209) 472-3806

211 Delta IPA
Oficina Administrativa
1016 East Bianchi Road, Suite C20
Stockton, CA 95210
(209) 956-0282

159 MedClinic
3160 Folsom Blvd.
Sacramento, CA 95816
(916) 379-2700
Hospitales: Mercy General Hospital, Mercy
Hospital of Folsom, Mercy San Juan
Hospital, Methodist Hospital of Sacramento

Sutter Independent Physicians

Oficina Administrativa

P.O. Box 254707

Sacramento, CA 95865

(916) 854-6600

Hospitales: Sutter Auburn Faith Hospital,
Sutter General Hospital, Sutter Memorial
Hospital, Sutter Roseville Medical Center

Sutter Medical Group

Oficina Administrativa

2800 L Street, 7th Floor

Sacramento, CA 95816

(916) 854-6960

Hospitales: Sutter Auburn Faith Hospital,
Sutter General Hospital, Sutter Memorial
Hospital, Sutter Roseville Medical Center

UC Davis Medical Group - Carmichael
7551 Madison Avenue

Citrus Heights, CA 95610

(916) 904-3000

Hospitales: Mercy San Juan Hospital, UC
Davis Medical Center

UC Davis Medical Group - Elk Grove
7911 Laguna Blvd.

Elk Grove, CA 95758

(916) 683-3955

Condado De San Bernardino

Codigo Proveedor

292

293

139

Hospitales: Methodist Hospital of
Sacramento, UC Davis Medical Center

UC Davis Medical Group - Folsom

251 Turn Pike Drive

Folsom, CA 95630

(916) 985-9300

Hospitales: Mercy Hospital of Folsom, UC
Davis Medical Center

UC Davis Medical Group -

Rancho Cordova

11000 Olson Drive, Suite 100

Rancho Cordova, CA 95670

(916) 635-4120

Hospitales: Mercy San Juan Hospital, UC
Davis Medical Center

UC Davis Medical Group - Sacrament
2315 Stockton Blvd.

Sacramento, CA 95817

(800) 445-3936

Hospital: UC Davis Medical Center

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Los servicios estan disponibles en todo el condado EXCEPTO en los cédigos postales a continuacion: 92315, 92352

Codigo Proveedor

2645 Allied Physicians of California
Oficina Administrativa
1680 South Garfield Avenue,Suite 102
Alhambra, CA 91801
(626) 282-2116
Hospitales: Garfield Medical Center, San
Gabriel Valley Medical Center

/<)
O

Codigo Proveedor

Alpha Care Medical Group

3880 Lemon Street, Suite 310

Riverside, CA 92501

(877) 257-4235

Hospitales: Chino Valley Medical Center,
Doctors Hospital Medical Center of
Montclair, Pomona Valley Hospital Medical
Center, San Antonio Community Hospital

Codigo Proveedor

0P8

Chino Medical Group, Inc.

5475 Walnut Avenue

Chino, CA 91710

(909) 591-6446

Hospitales: Chino Valley Medical Center,
Pomona Valley Hospital Medical Center,
San Antonio Community Hospital



Condado De San Bernardino

Los servicios estan disponibles en todo el condado EXCEPTO en los cédigos postales a continuacion: 92315, 92352

Codigo Proveedor

ON1

031

083

2659

2743

2661

2662

Desert Medical Group - Indio

41120 Washington Street, 2nd Floor
Bermuda Dunes, CA 92201

(760) 360-3193

Hospitales: Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center, John . Kennedy
Memorial Hospital

Desert Medical Group, Inc.

275 North El Cielo

Palm Springs, CA 92262

(760) 320-8814

Hospitales: Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center, John . Kennedy
Memorial Hospital

Family Practice Medical Group

of San Bernardino

399 East Highland Avenue

San Bernardino, CA 92404

(909) 883-8966

Hospital: St. Bernardine Medical Center

Global Care Medical Group, IPA
Oficina Administrativa

P.O. Box 571420

Tarzana, CA 91357

(818) 702-0100

Hospitales: Centinela Hospital Medical Center,
Daniel Freeman Marina Hospital, Daniel
Freeman Memorial Hospital, Good Samaritan
Hospital, Memorial Hospital of Gardena,
Robert E Kennedy Medical Center, St. Francis
Medical Center, St. Mary Medical Center

Heritage Victor Valley Medical Group
Oficina Administrativa

1669 West Avenue |

Victorville, CA 93534

(800) 424-2273

Hospital: Victor Valley Community Hospital

Hi-Desert Physician Association

2000 Market Street

Riverside, CA 92501

(909) 778-9300

Hospitales: Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center

High Desert IPA Medical Group
Oficina Administrativa

2000 Market Street

Riverside, CA 92501

(909) 778-9300

Hospital: Victor Valley Community Hospital

Cédigo Proveedor

2664

607

2667

3025

2603

644

Inland Faculty Medical Group

952 South Mount Vernon Avenue, Suite B
Colton, CA 92324

(909) 433-9111

Hospital: Arrowhead Regional Medical Center

Inland Global Medical Group, Inc.
Oficina Administrativa

2000 Market Street

Riverside, CA 92501

(909) 778-9300

Hospital: San Antonio Community Hospital

La Vida, IPA

Oficina Administrativa

4161 West Redondo Beach Blvd.,

Suite 201

Lawndale, CA 90260

(310) 214-8677

Hospitales:

California Hospital Medical Center, Daniel
Freeman Memorial Hospital, East Los
Angeles Doctors Hospital, Good Samatitan
Hospital, Long Beach Memorial Medical
Center, Memorial Hospital of Gardena,
Robett E Kennedy Medical Centet, St. Francis
Medical Center, St. Vincent Medical Center

Mission Medical Group
3880 Lemon Street, Suite 310
Riverside, CA 92501

(800) 406-6058

New Horizon Medical Group

Oficina Administrativa

1860 Colorado Blvd., Suite 200

Los Angeles, CA 90041

(323) 257-7637

Hospitales:

Chino Valley Medical Center, Garfield
Medical Center, San Gabriel Valley Medical
Center, Whittier Hospital Medical Center

Oasis Independent

Physician Association

Oficina Administrativa

275 North El Cielo Road, Suite 470
Palm Springs, CA 92262

(760) 320-3566

Hospitales: Desert Regional Medical Center,
Hi-Desert Medical Center, John F. Kennedy
Memorial Hospital

Cédigo Proveedor

2647

2740

2641

589

0v4

2688

Physicians' Healthways

Oficina Administrativa

18631 East Gale Avenue

City of Industry, CA 91748

(626) 839-8686

Hospitales: Garfield Medical Center,
Monterey Park Hospital, Whittier Hospital
Medical Center

Pinnacle Medical Group

Oficina Administrativa

16655 Foothill Blvd.

San Bernardino, CA 92335

(909) 421-3002

Hospital: St. Bernardine Medical Center

Redlands Family Physicians

Oficina Administrativa

1520 Barton Road

Redlands, CA 92373

(909) 793-3208

Hospital: Redlands Community Hospital

Riverside Physician Network

Oficina Administrativa

1650 Towa Avenue, Suite 220

Riverside, CA 92507

(909) 788-9800

Hospital: Riverside Community Hospital

San Bernardino Medical Group

1700 North Waterman Avenue

San Bernardino, CA 92404

(909) 883-8611

Hospitales:

Community Hospital of San Bernardino,
St. Bernardine Medical Center

St. Mary Choice Medical Group
18564 Highway 18, Suite 105
Apple Valley, CA 92307

(760) 242-7777

Hospitales:

St. Mary Regional Medical Center,
Victor Valley Community Hospital
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Condado De San Bernardino

Continuacion

Cédigo Proveedor

2970

2690

United Family Care

Oficina Administrativa

1851 North Riverside Avenue
Rialto, CA 92376

(909) 874-1679

Hospital:

St. Bernardine Medical Center

University Affiliates, IPA

Oficina Administrativa

1000 South Fremont Avenue,Suite 11200
Alhambra, CA 91803

(626) 943-1000

Hospitales:

Brotman Medical Center, California
Hospital Medical Center, Centinela Hospital
Medical Center, Childrens Hospital of Los

Coédigo Proveedor

Hospitales Usaron Continuado:

Angeles, Community Hospital of
Huntington Park, Glendale Adventist
Medical Center, Glendale Memorial
Hospital and Health Center, Lakewood
Regional Medical Center, Long Beach
Memorial Medical Center, Midway Hospital
Medical Center, Mission Hospital of
Huntington Park, Northridge Hospital
Medical Center, Sherman Way Campus,
Queen of Angels - Hollywood Presbyterian
Medical Center, St. Mary Medical Center,
St. Vincent Medical Center, Suburban
Medical Center, Temple Community
Hospital, USC University Hospital

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:
91701, 91708-10, 91729-30, 91737, 91739, 91743, 91758, 91761-64, 91784-86, 91798, 92305, 92307-08, 92313-18, 92321-22, 92324-26,

Cédigo Proveedor

3026

2993

Vantage Medical Group
3880 Lemon Street, Suite 310
Riverside, CA 92501

(800) 406-6059

Victor Valley IPA

Oficina Administrativa

15201 11th Street, Suite 500
Victorville, CA 92392

(760) 245-4747

Hospital:

Victor Valley Community Hospital

92329, 92333-37,92339-41, 92345-46, 92350, 92352, 92354, 92357-59, 92369, 92371-78, 92382, 92385-86, 92391-94, 92397, 92399,

92401-08, 92410-15, 92418, 92420, 92423-24, 92427

Proveedor

Colton Medical Offices
789 S. Cooley Drive
Colton, CA 92324

* Servicios de Especialidad:
Pediatrics

Fontana Medcial Center

9961 Sierra Avenue

Fontana, CA 92335

* Servicios de Especialidad: Labor
& Delivery, OB/GYN, Pediattics

Proveedor

High Desert Medcial Offices
14011 Park Avenue
Victorville, CA 92392

* Servicios de Especialidad:
Pediatrics

Indian Hill Medical Offices

250 W. San Jose Street
Claremont, CA 91711

* Servicios de Especialidad: Pediatrics

Proveedor

Loma Linda Medical Offices
25828 Redland Blvd.

Redlands, CA 92373

* Servicios de Especialidad: Pediatrics

Ontario Medical Offices

1025 W. “I” Street

Ontario, CA 91762

* Servicios de Especialidad: Pediatrics

Condado De San Diego
Blue Cross of California

Los servicios de HMO estan disponibles en todo el condado.
Cédigo Proveedor

0HW

HWB

48

Centre for Health Care/PIMG/PTMA
17190 Bernardo Center Drive
San Diego, CA 92128
858.675.3100
Satélites:
Centre for Health Care - Ramona
1236 Main Street
Ramona, CA 92065
760.789.5160

Cédigo Proveedor

Centre for Health Care - IPA
10865 Rancho Bernardo Rd
San Diego, CA 92127
619.675.3100

Encompass Family Physicians

Medical Group
10865 Rancho Bernardo Rd
San Diego, CA 92127
858.675.3100
Proveedores Locales En:

El Cajon, Spring Valley and La Mesa

Proveedor

Rancho Cucamonga

Medical Offices

10850 Arrow Rte.

Rancho Cucamonga, CA 91730

* Servicios de Especialidad: Pediatrics

San Bernardino Medical Offices
1717 Date Pl

San Bernardino, CA 92404

* Servicios de Especialidad: Pediatrics

Coédigo Proveedor

0ZS

OMF

Children's Physicians Medical Group
3030 Children's Way #200

San Diego, CA 92123

800.788.9029

Chula Vista Family Medical Group
865 Third Avenue #101

Chula Vista, CA 91911

619.422.9215



Condado De San Diego
Blue Cross of California

Servicios de HMO disponibles en todo el condado.
Cédigo Proveedor

OTI

Greater Tri-Cities IPA
Oficina Administrativa S6lo

Cédigo Proveedor

San Diego, CA 92121
858.824.7000

Cédigo Proveedor

YIN

Escondido Penn Elm
East Pennsylvania Ave

P.O. Box 5059 ZNC San Diego Physicians Med Group/ Escondido, CA 92025
Oceanside, CA 92052 Union Pacific 760.745.2000
760.941.7309 6760 Top Gun
Proveedores Locales En:Carlsbad, Vista, San Diego, CA 92121 0Y7 Rancho Bernardo
Oceanside and San Marcos 858.824.7000 15025 Innovation Dr
San Diego, CA 92128
ECP Mercy Physicians Medical Group, Inc. 0DP UCSD Medical Group, IPA 858.487.1800
3900 Fifth Avenue #370 200 W. Arbor Dirve. #8501 0Y8 Rancho San Diego
San Diego, CA 92103 San Diego, CA 92103 10862 Calle Verde
619.543.8818 619.294.6094 La Mesa, CA 91941
619.670.5400
0DQ Multicultural Primary Care Medical Group 0YI Scripps Clinic Torrey Pines Y1K Hillcrest
Oficina Administrativa S6lo N. Torrey Pines Rd 501 Washington St. #600
200 West Arbor Drive La Jolla, CA 92037 San Diego, A 92103
San Diego, CA 92103 858.455.9100 619.278.3300
619.294.6094 Satélites: YIK Bonita
Proveedores Locales En:Chula Vista, YIF Santee 180 Otay Lakes Road #300
National City, San Diego and San Marcos 278 Town Center Pkwy Bonita, A 91902
Santee, CA 92071 619.472.1000
0ZN San Diego Physicians Medical 619.449.6621
Group/North Coastal YTJ Encinitas Scripps Clinic
6760 Top Gun 310 Santa Fe Dr. Satélites:
San Diego, CA 92121 Encinitas, CA 92024 0Y9 San Diego
858.824.7000 760.753.5594 2020 Genesee
Satélites: YIH SM ILa Jolla San Diego, CA 92123
ZNA San Diego Physicians Med Group/ 9844 Genesee Ave., #100 and 400 858.268.9500
East County La Jolla, CA 92037 0Y6 San Marcos
6760 Top Gun 858.453.9200 1 Civic Center Dr., #200
San Diego, CA 92121 0GO Del Mar San Marcos, CA 92069
858.824.7000 12395 El Camino Real #317 760.471.0151
ZNB San Diego Physicians Med Group/ San Diego, CA 92130

Chula Vista
6760 Top Gun

858.794.0160

Sharp Health Plan

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:

91901-91903, 21905, 21906, 21908-91917, 91921, 921931-91935, 9194191948, 21950-21951, 91962, 91963, 21976-91980, 91987, 91990,
92003, 92004, 92007-92009, 92013, 92014, 92018-92030, 92033, 92036-92040, 92046, 92049, 92051, 92052, 92054-92061, 92064-
92072, 92074-92075, 92078-92079, 92082-92086, 92088, 92090-92093, 92096, 92101-92124, 92126-92140, 92142-92143, 92145,
92147, 92149,92150, 92152-92155, 92158-92179, 92182, 92184, 92186,92187, 92190-92199

Clinicas y Grupos Médicos
Comprehensive Health Center

3177 Ocean View Boulevard

San Diego, CA 92113

(619) 231-9300

East County Community
Health Services

7339 El Cajon Boulevard, Suite I
La Mesa, CA 91941

(619) 668-6280

Proveedores Locales En:

La Mesa, El Cajon, Lakeside

641 East Pennsylvania Ave., Suite 102
Escondido, CA 92025
(760) 737-7896

Imperial Beach Health Center
600 Palm Avenue, Suite 108
Imperial Beach, CA 91932
(619) 429-3733

Family Health Centers of

San Diego, Inc.

1809 National Avenue

San Diego, CA 92113

(619) 234-8171

Proveedores Locales En:

San Diego, El Cajon, Spring Valley

286 Euclid Avenue, Suite 302
San Diego, CA 92114
(619) 527-7330

La Maestra Family Clinic
4185 Fairmont Avenue
San Diego, CA 92105

Escondido Community Clinic (619) 280-4213

460 North Elm Street
Escondido, CA 92025
(760) 737-2000

&



Condado De San Diego

Sharp Health Plan

Continuacion de Clinicas y Grupos Médicos

Linda Vista Health Care Center

6973 Linda Vista Road
San Diego, Ca 92111
(858) 279-0925

Mid City Community Clinic
4290 Polk Avenue

San Diego, CA 92103

(619) 563-0250

Mountain Health and
Community Services, Inc.
31115 Highway 94

Campo, CA 91906
(619) 478-5311
Proveedores Locales En:
Campo, Jacumba

North County Health Services
150 Valpreda Road

San Marcos, CA 92069

(760) 736-6700

Proveedores Locales En:

San Marcos, Oceanside,
Ramona, Encinitas

Operation Samahan Clinics
2743 Highland Avenue
National City, CA 91950
(619) 477-4451

10737 Camino Ruiz, Suite 100
San Diego, CA 92126
(858) 578-4220

San Ysidro Health Center
4004 Beyer Boulevard

San Ysidro, CA 92173
(619) 428-4463

Proveedores de Obstetricia/Ginecologia
Cédigo Proveedor

59307

55310

56020

56021

56025

56825

/&)
SO

Alanis-Amezcua, Jose, MD
185 West San Ysidro Blvd
San Ysidro, CA 92173
(619) 428-1103

230 Prospect Place, Suite 220
Coronado, CA 92118
(619) 435-2271

Anguiano, Francisco, MD

765 Medical Center Court, Suite 209
Chula Vista, CA 91911

(619) 427-8892

Arce, Jorge, MD

480 Fourth Avenue, Suite 211
Chula Vista, CA 91910

(619) 422-2000

Atiga, Schubert, MD

752 Medical Center Court, Suite 106
Chula Vista, CA 91911

(619) 482-8406

502 South Euclid Avenue, Suite 200
National City, CA 91950
(619) 472-6495

Basiliere, Eugene, MD

765 Medical Center Court, Suite 209
Chula Vista, CA 91911

(619) 427-8892

Baxter-Jones, Rosalyn, MD
7920 Frost Street, Suite 401
San Diego, CA 92123

(858) 560-5551

Cédigo Proveedor

55913

63998

53339

62122

60461

53652

66516

Berchin, Joel, MD

8851 Center Drive, Suite 210
La Mesa, CA 91942

(619) 463-7775

Bianchi, Anthony, MD

521 East Elder Street, Suite 207
Fallbrook, CA 92028

(760) 723-2313

Blake, Gary, MD

8010 Frost Street, Suite 402
San Diego, CA 92123
(858) 565-8100

Brody, Christine, MD

2067 West Vista Way, Suite 225
Vista, CA 92083

(760) 758-3000

Buringrud, Duane, MD

641 East Pennsylvania Avenue, Suite 202
Escondido, CA 92025

(760) 745-1363

Buyse, Jeffrey, MD

480 Fourth Avenue, Suite 207
Chula Vista, CA 91910

(619) 426-1178

Carson-Veglia, Latisa, MD
752 Medical Center Court, Suite 106
Chula Vista, CA 91911

6175 El Cajon Boulevard, Suite B
San Diego, CA 92115
(619) 583-0720

Sharp Mission Park Medical Group
2201 Mission Avenue

Oceanside, CA 92054

(760) 901-5100

Proveedores Locales En:
Oceanside, Vista, Coronado

Vista Community Clinic
1000 Vale Terrace

Vista, CA 92084

(760) 631-5000
Proveedores Locales En:
Vista, Oceanside

Codigo Proveedor

59578

55002

63057

60153

53944

56044

53808

Cerrone, Elizabeth, DO

521 East Elder Street, Suite 207
Fallbrook, CA 92028

(760) 723-2313

Chang, Helen, MD

15525 Pomerado Road, Suite A-8
Poway, CA 92064

(858) 485-9822

Chen, Ying, MD

735 East Ohio Avenue, Suite 201
Escondido, CA 92025

(760) 489-0044

David, Anna, MD

655 South Euclid Avenue, Suite 208
National City, CA 91950

(619) 475-1261

765 Medical Center Court, Suite 201
Chula Vista, CA 91911
(619) 482-8080

Decino, Tom, MD

3998 Vista Way, Suite C-202
Oceanside, CA 92056
(760) 758-1220

Del Aguila, Jorge, MD

480 Fourth Avenue, Suite 211
Chula Vista, CA 91910

(619) 422-2000

Detrich, Robert, MD

3998 Vista Way, Suite C-202
Oceanside, CA 92056
(760) 758-1220



Condado De San Diego
Sharp Health Plan

Continuacion de la lista de obstetras/ginecologos

Cédigo Proveedor

61510

61447

54189

58309

53710

57109

57117

53258

52785

66175

59737

Dietze, Peter, MD

8010 Frost Street, Suite 301
San Diego, CA 92123
(858) 292-7200

58647

Dowling, David, MD

8010 Frost Street, Suite 300
San Diego, CA 92123
(858) 541-6880

51227

Fenton, Douglas, MD

2067 West Vista Way, Suite 225
Vista, CA 92083

(760) 758-3000

53468

Flores, Cristina, MD
3490 Palm Avenue
San Diego, CA 92154
(619) 423-4298

51706

Freitas, Joseph, MD
502 Euclid Avenue, Suite 304
National City, CA 91950
(619) 267-8306
58378
Gellens, Andrew, MD
8851 Center Drive, Suite 210
La Mesa, CA 91942
(619) 463-7775
51367
Goff, Yvonne, MD
8851 Center Drive, Suite 412
TLa Mesa, CA 91942
(619) 464-0168
54273
Goicoechea, Frank, MD
8851 Center Drive, Suite 408
Ta Mesa, CA 91942
(619) 698-2212
54193
Goldstein, Paul, MD
9999 Mira Mesa Boulevard, Suite 104
San Diego, CA 92131
(858) 566-5100
60431
Goodwin, Kim, MD
7920 Frost Street, Suite 401
San Diego, CA 92123
(858) 560-5551

Grauer, Nancy, MD

3998 Vista Way, Suite C-202
Oceanside, CA 92056
(760) 758-1220

53621

Coédigo Proveedor

Hannig, John, MD

641 East Pennsylvania Avenue, Suite 202
Escondido, CA 92025

(760) 745-1363

Hansen, Galen, MD

8851 Center Drive, Suite 412
TLa Mesa, CA 91942

(619) 464-1507

Harari, David, MD

4045 Third Avenue, Suite 301
San Diego, CA 92103

(619) 297-4901

Harder, Elmer, MD

655 South Euclid Avenue, Suite 409
National City, CA 91950

(619) 267-8313

2340 East Eighth Street, Suite 409
National City, CA 91950
(619) 470-7480

Ho, Mylien, MD

5555 Reservoir Drive, Suite 205
San Diego, CA 92120

(619) 286-5858

Huang, Hsien-lin, MD

4616 El Cajon Boulevard, Suite 9
San Diego, CA 92115

(619) 283-2004

Jennings, Mary, MD

4501 Mission Bay Drive, Suite 1E
San Diego, CA 92109

(858) 270-9611

Khan, Aliya, MD

8851 Center Drive, Suite 412
La Mesa, CA 91942

(619) 464-1374

Kohatsu, Karen, MD

641 East Pennsylvania Avenue,
Suite 202

Escondido, CA 92025

(760) 745-1363

Langford, Gregory, MD

488 East Valley Parkway, Suite 107
Escondido, CA 92025

(760) 432-8800

Cédigo Proveedor

55644

52928

54535

63154

51500

52891

65625

56095

66163

Langley, Ross, MD

2067 West Vista Way, Suite 225
Vista, CA 92083

(760) 758-3000

Lapp, L. Dale, MD

4060 Fourth Avenue, Suite 510
San Diego, CA 92103

(619) 296-8118

Lasting, Robert, MD

15706 Pomerado Road, Suite 102
Poway, CA 92064

(858) 674-4462

Lee, Helen, MD

8010 Frost Street, Suite 301
San Diego, CA 92123
(858) 292-7200

Levine-Kogan, Mauricio, MD

765 Medical Center Court, Suite 201
Chula Vista, CA 91911

(619) 482-8080

Livingston, Brent, MD

1679 East Main Street, Suite 105
El Cajon, CA 92021

(619) 588-6566

9834 Genesee Avenue, Suite 416
La Jolla, CA 92037
(858) 457-4180

Lopez, Sandra, MD

2400 East Eighth Street, Suite C
National City, CA 91950

(619) 475-9401

752 Medical Center Court, Suite 106
Chula Vista, CA 91911
(619) 482-8406

Loredo, Della, MD

752 Medical Center Court, Suite 106
Chula Vista, CA 91911

(619) 482-8406

502 South Euclid Avenue, Suite 200
National City, CA 91950
(619) 472-6494

Marcrandet, Margaret, MD
7920 Frost Street, Suite 401
San Diego, CA 92123

(858) 560-5551

/G)
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Condado De San Diego
Sharp Health Plan

Continuacién de la lista de obstetras/ginecélogos
Codigo Proveedor

55449

51707

66898

55019

53289

57201

54830

60964

52146

51060

53853

/&)
8O

Maresh, Timothy, MD

15725 Pomerado Road, Suite 207
Poway, CA 92064

(858) 451-7944

Marmanillo-Alcazar, Luis, MD
340 Fourth Avenue, Suite 3
Chula Vista, CA 91910

(619) 585-7117

Mazarei, Rahele, DO

3230 Waring Court, Suite D
Oceanside, CA 92056
(760) 758-2820

McNally, Colleen, MD
8010 Frost Street, Suite 301
San Diego, CA 92123
(858) 292-7200

Murphy, Thomas, MD

8851 Center Drive, Suite 500
TLa Mesa, CA 91942

(619) 463-0600

Naponic, Mearl, MD

8851 Center Drive, Suite 500
Ta Mesa, CA 91942

(619) 461-2660

O'Donnell, Joseph, MD
585 East Elder Street
Fallbrook, CA 92028
(760) 723-8855

Pham, Tammy, MD

4060 Fourth Avenue, Suite 420
San Diego, CA 92103

(619) 299-3111

Priver, David, MD

4282 Genesee Avenue, Suite 201
San Diego, CA 92117

(858) 268-7324

Pyka, Paul, DO

8851 Center Drive, Suite 500
Ta Mesa, CA 91942

(619) 463-9195

Quillin, William, MD
353 H Street, Suite ]
Chula Vista, CA 91910
(619) 585-1811

Codigo Proveedor

63889

53694

53949

56129

65383

54661

65770

51423

56141

52691

Rankin, Melissa, MD
8010 Frost Street, Suite 301
San Diego, CA 92123
(858) 292-7200

Reagan, Rovena, MD
8010 Frost Street, Suite 301
San Diego, CA 92123
(858) 292-7200

Riley, Timothy, MD

4045 Third Avenue, Suite 301
San Diego, CA 92103

(619) 297-4901

Rios, Feliciano, MD

1079 Third Avenue, Suite C
Chula Vista, CA 91911
(619) 427-7600

Rivera, Juan, MD

655 South Euclid Avenue,
Suite 409

National City, CA 91950
(619) 267-8313

2340 East Eighth Street, Suite E
National City, CA 91950
(619) 470-7480

Rodriguez, Madeline, MD
3998 Vista Way, Suite C-202
Oceanside, CA 92056

(760) 758-1220

Saffer, Craig, MD

7920 Frost Street, Suite 401
San Diego, CA 92123
(858) 560-5551

Schaefer, James, MD

8851 Center Drive, Suite 210
La Mesa, CA 91942

(619) 463-3363

Schnepper, Fred, MD

765 Medical Center Court, Suite 209

Chula Vista, CA 91911
(619) 427-8892

Schonbrun, Myron, MD

5555 Reservoir Drive, Suite 310
San Diego, CA 92120

(619) 265-1380

Cédigo Proveedor

65103

54847

56716

51383

56467

53146

52093

55841

56797

2918 Fifth Avenue, Suite 300
San Diego, CA 92103
(619) 688-0900

Schweikert, Suzanne, MD
3998 Vista Way, Suite C-202
Oceanside, CA 92056
(760) 758-1220

Sefa-Boakye, Kofi, MD

286 Euclid Avenue, Suite 205
San Diego, CA 92114

(619) 263-6141

344 East H Street, Suite 1402
Chula Vista, CA 91910
(619) 422-2121

Segnit, Robert, MD

8851 Center Drive, Suite 210
La Mesa, CA 91942

(619) 463-7775

Shockley, John Jr., MD
Obstetric/Gynecology

480 Fourth Avenue, Suite 207
Chula Vista, CA 91910

(619) 426-1178

Sinsky, Jerome, MD

255 North Elm Street, Suite 203
Escondido, CA 92025

(760) 746-1162

Spector, Alan, MD

5555 Reservoir Drive, Suite 310
San Diego, CA 92120

(619) 265-1380

2918 Fifth Avenue, Suite 300
San Diego, CA 92103
(619) 688-0900

Spector, Gerald, MD

8760 Cuyamaca Road, Suite 202
Santee, CA 92071

(619) 562-2500

Stanco, Lorraine, MD
7930 Frost Street, Suite 203
San Diego, CA 92123

(858) 278-7400

Steele, C. Hamilton, MD
8851 Center Drive, Suite 500
La Mesa, CA 91942

(619) 461-2660



Condado De San Diego
Sharp Health Plan

Continuacién de la lista de obstetras/ginecélogos

Cédigo Proveedor

57511

54127

52780

53711

Stehly, Arthur, MD 51258
211 South Grape Street
Escondido, CA 92025

(760) 747-6910

Stoopack, Charles, MD

2067 West Vista Way, Suite 225
Vista, CA 92083

(760) 758-3000

Strauss, John, MD

2918 Fifth Avenue, Suite 300
San Diego, CA 92103

(619) 260-0134

59736

52658

Trifunovic, Robert, MD

641 East Pennslyvania Avenue, Suite 202
Escondido, CA 92025

(760) 745-1363

54314

Codigo Proveedor

Veinbergs, R.J., MD 53109
4060 Fourth Avenue, Suite 204
San Diego, CA 92103

(619) 297-3319

Wentzell, Fernald, MD
3230 Waring Court, Suite D
Oceanside, CA 92056
(760) 758-2820

White, Jerald, MD

3231 Waring Court, Suite E
Oceanside, CA 92056
(760) 726-7373

51396

Williams, Alisa, MD

4060 Fourth Avenue, Suite 420
San Diego, CA 92103

(619) 299-3111

Cédigo Proveedor

Wong, Michael, MD
4134 Fairmount Avenue
San Diego, CA 92105
(619) 265-0802

4282 Genesee Avenue, Suite 201
San Diego, CA 92117
(858) 268-0300

Zomorrodi, Eve, MD
8008 Frost Street, Suite 406
San Diego, CA 92123
(858) 277-1113

Condado De San Francisco

Para saber si esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Servicios disponibles en todo el condado.

Cédigo Proveedor Codigo Proveedor Codigo Proveedor
215 Alta Bates Medical Group Hospitales: 219 Chinese Community Health
Oficina Administrativa California Pacific Medical Center, Care Association

279

278

2201 Broadway, 6th Floor

Oakland, CA 94612

(510) 627-4820 277
Hospitales: Alta Bates Medical Center, Eden

Medical Center, Summit Medical Center

Brown and Toland / California

Pacific Family Health Center
Out-Patient Department

2801 Sacramento Street

San Francisco, CA 94118

(415) 750-2402

Hospitales: California Pacific Medical Center

2794

Brown and Toland Medical
Group / CPMC / UCSF

100 Van Ness Avenue, 28th Floor
San Francisco, CA 94102

(415) 553-6588

UCSF Medical Center

Brown and Toland Medical
Group / UCSF / CPMC

100 Van Ness Avenue, 28th Floor
San Francisco, CA 94102

(415) 553-6588

Hospitales:

California Pacific Medical Center,
UCSF Medical Center

2022

Chinese Community - SHS
1800 31st Avenue

San Francisco, CA 94122
(415) 566-0633

Hospitales:

Chinese Hospital

Oficina Administrativa
170 Columbus Avenue
San Francisco, CA 94133
(415) 397-3190
Hospitales:

Chinese Hospital

Direct Network: San Francisco
Oficina Administrativa

155 Grand Avenue

Oakland, CA 94612

(800) 638-3889

Hospitales: California Pacific Medical
Center, St. Luke's Hospital

OBS: Beacham, Bookoff, Chen, Clay,
Farner, Filler, Gore, Hannon, Horowitz,
Hwang, Kong, Lee, Madland, Martinez,
Mulvihill, Quan, Shen, Shu, Yee

@



Condado De San Francisco

Continuacién
Cédigo Proveedor Codigo Proveedor
404 Integrated Medical Group 369 U.C.S.E. Clinical Practice Group

at St. Luke's, Inc. at San Francisco General Hospital
2482 Mission Street 1001 Potrero Avenue,
San Francisco, CA 94110 Building 20, Ward 23
(415) 643-9188 San Francisco, CA 94110
Hospitales: St. Luke's Hospital (800) 533-7344

Hospitales:
San Francisco General Hospital

Condado De San Joaquin
Blue Cross of California

Solamente esta disponible en algunos cédigos postales. Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a
Blue Cross of California al 1-800-289-6574.

Kaiser Permanente Northern California

Servicios disponibles en todo el condado.

Proveedor Proveedor

Manteca Medical Offices Stockton Medical Offices

1721 W. Yosemite Avenue 7373 West Lane

Manteca, CA 95337 Stockton, CA 95210

* Servicios de Especialidad: OB/GYN, * Servicios de Especialidad: OB/GYN,
Pediatria Pediatria

Condado De San Luis Obispo

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574 .

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Health Net at 1-888-231-9473.

Condado De San Mateo
Blue Cross of California

Para saber si esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.
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Proveedor

Redwood City Medical Center

1150 Veterans Blvd.
Redwood City, CA 94063

* Servicios de Especialidad:
Parto, OB/GYN, Pediatria

Proveedor

Condado De San Mateo
Kaiser Permanente Northern California

Servicios disponibles en todo el condado.

South San Francisco Medical Center

1200 El Camino Real

South San Francisco, CA 94080
* Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Pediatria

Condado De Santa Barbara

Los servicios estan disponibles en los cédigos a continuacion:
93013, 93101, 93103, 93105, 93110, 93111, 93254, 93436, 93454, 93455, 93460, 93463

Proveedor

Associated OB/GYN Specialists
of Santa Barbara

2329 Oak Park Lane

Santa Barbara, CA 93105

(805) 682-8166

* Servicios de Especialidad:

OBS: Echt, Margaret L., M.D,,
Toro, Elizabeth, M.D.

Barberia, Juan M., M.D.
1414 S. Miller St. # 1

Santa Maria, CA 93454-6916
(805) 922-8006

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Barry, Robert S., M.D.

1420 S. Miller St., Ste. A

Santa Maria, CA 93454-6918

(805) 922-3573

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Blifeld, Cindy, M.D. dba Lompoc
Valley Pediatric Care Center, Inc.

1111 E. Ocean Ave. # 6

Lompoc, CA 93436-2500

(805) 736-4970

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Brewer, Gerard F.,, M.D.

2421 Bath St.

Santa Barbara, CA 93105-4324
(805) 682-7771

* Idiomas Habladas: Francés, Espafiol
* Servicios de Especialidad: Pediatria

Proveedor

Callahan, Tad, M.D.

210 S. Palisade Dr. # 101

Santa Maria, CA 93454-5932

(805) 922-0481

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Obstetricia

Castaneda, Augusto J., M.D.

35 W. Micheltorena St.

Santa Barbara, CA 93101-2509
(805) 963-4959

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Central Coast Center for
Women’s Health

116 S. Palisade Dr. # 208

Santa Maria, 93454-8906

(805) 739-3916

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad:

OBS: Bradley, James G., M.D.,, Cusack,
James D., M.D., Karamitsos, Carol,
M.D., Karamitsos, John S., M.D.,
Wiltchik, Kerri, M.D.

Children’s Clinic

320 Alisal Rd. # 400

Solvang, CA 93463

(805) 688-1565

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatria:
Howe, Anthony ], M.D., Saunders,
Michele, M.D.

Corlett Jr., Robert C., M.D.
5333 Hollister Ave. # 227
Santa Barbara, CA 93111-3331
(805) 964-6753

Proveedor

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

County Health Clinic — Carpinteria
931 Walnut Ave

Carpinteria, CA 93013-2028

(805) 560-1050

* Idiomas Habladas: Espafol

* Servicios de Especialidad:
Obstetricia, Pediatria

County Health Clinic — Franklin
1136 E. Montecito St.

Santa Barbara, CA 93103-2635
(805) 568-2099

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad:
Obstetricia, Pediatria

County Health Clinic — Lompoc
301 N.R St.

Lompoc, CA 93436-5226

(805) 737-6400

* Idiomas Habladas: Gujarati

* Servicios de Especialidad:
Obstetricia, Pediatria

County Health Clinic— New Cuyama
4711 Highway 166

New Cuyama, CA 93254

(805) 766-2550

* Idiomas Habladas: Espafol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

County Health Clinic —Santa Barbara
315 Camino Del Remedio

Santa Barbara, CA 93110-1332

(805) 681-5488

Proveedor

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia, Pediatria

County Health Clinic - Santa Maria
2115 Centerpointe Pkwy

Santa Maria, CA 93455-1334

(805) 346-7230

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad:
Obstetricia, Pediatria

Ebner, Gerard F., M.D.

210 S. Palisade Dr.

Santa Maria, CA 93454-8901

(805) 928-3678

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Obstetricia

Etnyre & Mikuni Medical
Corporation

301 S. Miller St. # 214

Santa Maria, CA 93454-5244
(805) 349-1202

* Servicios de Especialidad:
Pediatria: Etnyre, Ethan, M.D.,,
Mikuni, Karen, M.D.

Gonzales, Arlene, M.D.

1414 S. Miller St. # 2

Santa Maria, CA 93454-6916

(805) 922-5527

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Green, Ralph L., M.D.

2323 Oak Park Lane # 101
Santa Barbara, CA 93105-4276
(805) 569-2221

@



Condado De Santa Barbara

Continuacion
Proveedor

* Idiomas Habladas:
Francés, Aleman, Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Gtiffith, Carolyn, M.D.
5333 Hollister Ave. # 239
Santa Barbara, CA 93111
(805) 683-4696

2040 Viborg Rd. # 230
Solvang, CA 93464

(805) 693-0035

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Huss, Rodney, M.D.

101 S. B St., Ste. B

Lompoc, CA 93436-6933
(805) 735-6490

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Lau, Liong C., M.D.

1505 S. Shepard Dr. # 204

Santa Maria, CA 93454-7016

(805) 739-1023

* Idiomas Habladas: Chino, Espafiol
* Servicios de Especialidad: Pediatria

Lindblad, Donald E., M.D.
334 S. Patterson Ave. # 203
Santa Barbara, CA 93111
(805) 967-3443

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

McGhie, Robert Lowell, M.D.
1430 E. Main St. # 102

Santa Maria, CA 93454-4831

(805) 928-7951

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Obstetricia

Mehler, Laurel, M.D.

601 E. Arrellaga St. # 201

Santa Barbara, CA 93103-2276
(805) 884-4711

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

56

Proveedor

Nygren, Robert C., M.D.

601 E. Ocean Ave. # 8

Lompoc, CA 93436-6910

(805) 736-3118

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Okerblom, John P., M.D.

5075 S. Bradley Rd. # 131

Santa Maria, CA 93455-5077

(805) 938-7444

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Pediatric Medical Group

of Santa Maria

1430 E. Main St. # 201

Santa Maria, CA 93454-4832

(805) 922-3548

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatria:
Adam, Carrick, M.D., Tkola,

David J., M.D,, Ikola, Roger A., M.D,,
Robertson, George T., M.D.

Phungrasamee, Vichai, M.D.

334 S. Patterson Ave. # 140

Santa Barbara, CA 93111-2400
(805) 967-3432

* Idiomas Habladas: Tailandés

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Quijano, Ralph, M.D.

533 E. Micheltorena St. # 203
Santa Barbara, CA 93103-2283
(805) 965-7400

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Ramos, Susanne L., M.D.
5333 Hollister Ave. # 239
Santa Barbara, CA 93111
(805) 683-4696

2040 Viborg Rd. # 230
Solvang, CA 93464

(805) 693-0035

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Regala, Elena R., M.D.

210 S. Palisade Dr. # 202
Santa Maria, CA 93454-8900
(805) 922-8429

Proveedor

* Idiomas Habladas: Espafiol, Tagalo
* Servicios de Especialidad: Pediatria

Ripple, Richard, M.D.

2416 Castillo St., Ste. B

Santa Barbara, CA 93105-5304
(805) 687-2424

* Idiomas Habladas: Espaiiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Rudman, Lynn, M.D.

2323 Oak Park Lane # 202
Santa Barbara, CA 93105-4276
(805) 563-9100

* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Sansum Santa Barbara

Medical Foundation Clinic

215 Pesetas Lane

Santa Barbara, CA 93110-1416
(805) 681-7500

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Sansum Santa Barbara

Medical Foundation Clinic —
Hitchcock Pediatrics

51 Hitchcock Way

Santa Barbara, CA 93105-3101
(805) 563-6100

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Sansum Santa Barbara

Medical Foundation Clinic —
Lompoc Pediatrics

601 E Ocean Ave. # 3

Lompoc, CA 93436-6901

(805) 737-8660

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Santa Ynez Tribal Health Clinic
3410 E. Highway 246

Santa Ynez, CA 93460-9405

(805) 688-4228

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Shaikh, Ayesha, M.D.

2323 Oak Park Lane # 202
Santa Barbara, CA 93105-4276
(805) 687-5500

Proveedor

* Idiomas Habladas: Hindi
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Spencer, Wanda, M.D.

dba Women Care

801 E. Chapel St. # 2

Santa Maria, CA 93454-4607
(805) 922-9600

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Statti, Peter A., M.D.

1414 S. Miller St. # 12

Santa Maria, CA 93454-6916

(805) 922-8311

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Tank, Himat G., M.D.

1414 S. Miller St. # 10

Santa Maria, CA 93454-6916

(805) 928-9300

* Idiomas Habladas:

Indio, Espafol

* Servicios de Especialidad: Pediatria

Turner, Duncan J., M.D.
2323 De La Vina St. # 104
Santa Barbara, CA 93105-3878
(805) 682-6340

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Valley Medical Group

136 N. 3rd St.

Lompoc, CA 93436-7002

(805) 736-1253

* Idiomas Habladas: Espafiol

* Servicios de Especialidad:

OBS: Gusland, Cory, M.D,, Lumsdaine,
Christopher, M.D.

Pediatria: Gusland, Coty, M.D,,
Lumsdaine, Christophet, M.D,, Schlosset,
Carl, M.D.

Wyatt, Michael L., M.D.
525 Plaza Dr. # 206

Santa Maria, CA 93454-6954
(805) 922-7079

* Idiomas Habladas: Espafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia



Continuacion
Proveedor

* Idiomas Habladas:
Chino, Filipino, Espafiol

Proveedor

Young, Benita K., M.D.
1505 S. Shepard Dr. # 103
Santa Maria, CA 93454-7016
(805) 922-0439

Servicios disponibles en todo el condado.
Coédigo Proveedor

272 Physicians Medical Group of San Jose
Oficina Administrativa
1565 Mabury Road, #D1
San Jose, CA 95133 175
(408) 729-2862
Hospital:
Regional Medical Center of San Jose

317 Physicians Medical Group of Santa Cruz
Oficina Administrativa
2880 Soquel Avenue, Suite 1
Santa Cruz, CA 95062
(831) 479-6800

* Servicios de Especialidad: Pediatrfa

Condado De Santa Barbara

Proveedor

Zaki, Mohamed A.
dba Women’s Total Care
314 W. Junipero St.
Santa Barbara, CA 93105

Proveedor

(805) 682-7109

* Idiomas Habladas: Arabe, Hspafiol
* Servicios de Especialidad:
Obstetricia

Condado De Santa Clara
Blue Cross of California

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Cédigo Proveedor

Hospitales: Dominican Santa Cruz Hospital,
Watsonville Community Hospital

San Jose Medical Group / Good
Samaritan Medical Group

625 Lincoln Avenue

San Jose, CA 95126

(408) 278-3000

Hospitales: Community Hospital of Los
Gatos, El Camino Hospital, O'Connor
Hospital, Regional Medical Center of San
Jose, Saint Louise Regional Hospital, San
Jose Medical Center

Health Net

Cédigo Proveedor

271

Santa Clara County IPA (SCCIPA)
Oficina Administrativa

1165 Triton Drive

Foster City, CA 94404

(650) 577-9850

Hospitales:

Community Hospital of Los Gatos,
O'Connor Hospital, Regional Medical
Center of San Jose, Saint Louise Regional
Hospital, San Jose Medical Center

Condado De Santa Cruz

Los servicios de HMO estan disponibles en todo el codado.

Proveedor

Physicians Medical Group of
Santa Cruz County

Oficina Administrativa S6lo
2880 Soquel Ave., Suite 1

Santa Cruz, CA 95062

Valley and Watsonville

Servicios disponibles en todo el condado.

Cédigo Proveedor

317 Physicians Medical Group of Santa Cruz
Oficina Administrativa
2880 Soquel Avenue, Suite 1
Santa Cruz, CA 95062 201
(831) 479-6800

Proveedores Locales En:
Aptos, Boulder Creek, Capitola,
Freedom, Felton, Santa Cruz, Scotts

Cédigo Proveedor

Hospitales: Dominican Santa Cruz
Hospital, Watsonville Community Hospital

Santa Cruz Medical Clinic
2025 Soquel Avenue
Santa Cruz, CA 95062

Coédigo Proveedor

(831) 423-4111

Hospitales: Dominican Santa Cruz
Hospital, Sutter Maternity and Surgery
Center of Santa Cruz
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Condado De Solano

Blue Cross of California

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Proveedor

Fairfiel Medical Offices

1500 Gateway Blvd.

Fairfield, Ca 94533

* Servicios de Especialidad: OB/GYN,
Pediatria

Proveedor

Vacaville Medical Offices

3700 Vaca Valley Pkwy.

Vacaville, CA 95688

* Servicios de Especialidad: OB/GYN,
Pediatria

Condado De Sonoma

Kaiser Permanente Northern California

Servicios disponibles en todo el condado

Proveedor

Vallejo Medical Offices

975 Sereno Drive

Vallejo, CA 94589

* Servicios de Especialidad: OB/GYN,
Pediatria

Para saber si EPO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Servicios disponibles en todo el condado.

Cédigo Proveedor

2053

Direct Network: Sonoma

Oficina Administrativa

155 Grand Avenue

Oakland, CA 94612

(800) 638-3889

OBS: Comstock, Kellert, Maes, McCarthy,
Spivak, Unzelman

Cédigo Proveedor

Sonoma County Primary Care IPA
2227 Capricorn Way, Suite 210
Santa Rosa, CA 95407

(707) 541-0300
Hospitales:

Sutter Medical Center of Santa Rosa

Los servicios estan disponibles en los c6digos a continuacion:

94922-23, 94926-28, 94931, 94951-55, 94972, 94975, 94999, 95401-09, 95416, 95419, 95421, 95425, 95430-31, 95433, 95436,
95439, 95441-42, 95444, 95446, 95448, 95450, 95452, 95462, 95465, 95471-73, 95476, 95486-87, 95492

Proveedor

Petaluma Medical Offices
3900 Lakeville Highway
Petaluma, CA 94954

* Servicios de Especialidad:
OB/GYN, Pediatria

Proveedor

Santa Rosa Medical Center
401 Bicentennial Way

Santa Rosa, CA 95403

* Servicios de Especialidad:
Parto, OB/GYN, Pediatria

Condado De Stanislaus
Blue Cross of California

Cédigo Proveedor

Sutter Medical Group of the Redwoods
Oficina Administrativa

3325 Chanate Road

Santa Rosa, CA 95404

(707) 473-4500

Hospitales: Sutter Medical Center of Santa
Rosa, Sutter Warrack Hospital

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

@



Servicios disponibles en todo
Cédigo Proveedor

392 AllCare /IPMA
Oficina Administrativa
3340 Tully Road, Suite B-4
Modesto, CA 95350
(209) 572-6900
Hospitales:

el condado.

Condado De Stanislaus

Cédigo Proveedor

320 CHWME - St. Joseph's
Medical Associates and
Primary Care IPA

Doctors Medical Center of Modesto,
Memorial Medical Center - Modesto

Oficina Administrativa
49 West Yokuts Avenue
Stockton, CA 95207
(209) 472-3806

Health Net

Cédigo Proveedor

332

Sutter Gould Medical Foundation
600 Coffee Road

Modesto, CA 95355

(209) 524-1211

Hospital:

Memorial Medical Center - Modesto

Condado De Tulare

Para saber si HMO esta disponible, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.

Servicios disponibles en todo el condado.

Cédigo Proveedor

2039 Direct Network: Tulare
Oficina Administrativa
155 Grand Avenue
Oakland, CA 94612
(800) 638-3889
OBS:

Cédigo Proveedor

448

449

Boone, Foxley, Grissom, Levitan, Morin,
Potorke, Salas, Saljoughy, Valdivia, Wiseman

446 Family Healthcare Network - Ivanhoe

33025 Road 159
Ivanhoe, CA 93235
(559) 798-1877

450

447 Family Healthcare Network - Porterville

1107 West Poplar Avenue
Porterville, CA 93257
(559) 781-7242

Family Healthcare Network - Springville

35800 Highway 190
Springville, CA 93265
(559) 539-2324

Family Healthcare Network -
Three Rivers

41651 Sierra Drive

Three Rivers, CA 93271

(559) 561-4683

Family Healthcare Network — Visalia
501 North Bridge Street

Visalia, CA 93291

(559) 734-1939

Cédigo Proveedor

451

(%)

Family Healthcare Network - Woodlake
101 North Palm Street

Woodlake, CA 93286

(559) 564-0100

Sante Community Physicians

Oficina Administrativa

1180 East Shaw Avenue, Suite 101
Fresno, CA 93710

(559) 228-5400

Hospitales:

Clovis Community Hospital, Coalinga
Regional Medical Center, Fresno
Community Hospital, Selma Community
Hospital, Sierra-Kings District Hospital

/G
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Condado De Ventura
Blue Cross of California

Los servicios de HMO estan disponibles en todo el condado EXCEPTO en los codigos postales a continuacion:

03226,93287,93527-28,93554-56
Cédigo Proveedor

0wWO

0wW1

0CB

Ventura County Health Care Plan

Buenaventura Medical Clinic

2705 Loma Vista

Ventura, CA 93003

805.648.2571, 805.656.7530, 805.652.5200

Satélites:

Buenaventura Medical Clinic
2200 E. Gonzales Road
Oxnard, CA 93030
805.988.8100

Buenaventura Medical Clinic
120 North Ashwood Ave
Venura, CA 93003
805.650.4700

Cédigo Proveedor

OWwW?2

OHI

O0LZ

Servicios disponibles en todo el condado.

Cédigo Proveedor

C016

C006

C068

C003

C024

C015

C025

/o)
SO

Ventura County Medical
Center Ambulatory Care
Oficina Administrativa S6lo
3212 Loma Vista Road, Suite 260
Ventura, CA 93003

(805) 641-6301

Satélites:

Conejo Valley Family Care Center
223 E. Thousand Oaks Blvd.
Thousand Oaks, CA 91360
(805) 371-8355

Faculty Medical Group
133 W. Santa Clara Street
Ventura, CA 93001
(805) 641-6300

Family Care Center
3291 Loma Vista Road
Ventura, CA 93003
(805) 652-6635

Las Islas Family Medical Group
325 W. Channel Islands Bl
Oxnard, CA 93033
(805) 385-8662

Magnolia Family Health Center
120 Magnolia
Oxnard, CA 93030
(805) 385-4100

Moorpark Family Care Clinic
Town Center—35 West Los Angeles Av.
Moorpark, CA 93021
(805) 529-4624

Piru Family Care Clinic
4061 Center St.

Piru, CA 93040
(805) 521-0960

Buenaventura Medical Clinic
86 Daily Drive
Camarillo, CA 93010
805.383.2100

Valley Care IPA
2705 Loma Vista Road
Ventura, CA 93003
805.652.5200

Community Medical Group - Simi Valley

3605 Alamo Street, #100
Simi Valley, CA 93063
805.522.6577

Cédigo Proveedor

C002

C014

C001

C054

C057

C055

C053

Santa Paula Family Care Center
1334 E. Main St., Suite A&B
Santa Paula, CA 93060
(805) 933-1122

Sierra Vista Family Medical Center
4531 Alamo Street
Simi Valley, CA 930065
(805) 584-4885

West Ventura Family Care Center
133 W. Santa Clara St.
Ventura, CA 93001
(805) 641-5600

Clinicas del Camino Real, Inc.
Oficina Administrativa Sélo
200 South Wells Road #200
Ventura, CA 93007
(805) 659-1740
Satélites:
355 Central Avenue
Fillmore, CA 93015
(805) 524-4926
Maravilla Community Health Center
450 W. Clara Street
Oxnard, CA 93030
(805) 488-0210
Ojai Valley Community Health Center
1200 Maricopa Highway
Ojai, CA 93023
(805) 640-8293
Clinica de la Comunidad
de Oxnard
650 Meta Street
Oxnard, CA 93030
(805) 487-5351

Cédigo Proveedor
Satélite:

LZA Community Medical Group -
Condado De Ventura

612 E. Janss Road
Thousand Oaks, CA 91360
805.373.0725

Cédigo Proveedor

C056

C052

C019

C023

C020

3571

500 East Main Street

Santa Paula, CA 93060
(805) 933-0895

200 S. Wells Road, Suite 100
Ventura, CA 93004

(805) 647-6322

Rose Avenue FamilyMedical Group
1700 N. Rose Ave. #210
Oxnard, CA 93030
(805) 988-1443

Takeda & Yamada Medical Group
1687 Erringer Road, Suite 210
Simi Valley, CA 93065
(805) 527-9140

Valley Medical Group
247 W. Harvard Blvd.
Santa Paula, CA 93060
(805) 525-0907

Alan W. Lyne, MD
245 N. 10th Street
Santa Paula, CA 93060
(805) 525-7515



Los servicios de HMO estan disponibles en todo el condado EXEPTO en los codigos postales a continuacion: 93022-24

Codigo Proveedor

O0KK Sutter West Medical Group
Oficina Administrativa Sélo
2031 Anderson Road, #8
Davis, CA 95616
800.866.7724
Proveedores Locales En:
Davis and Winters

Servicios disponibles en todo el condado.

Codigo Proveedor

140 Sutter Independent Physisians
Oficina Administrativa
P.O. Box 254707
Sacramento, CA 95865
(916) 854-6600
Hospitales: Sutter Auburn Faith
Hospital, Sutter General Hospital,
Sutter Memorial Hospital, Sutter
Roseville Medical Center

236 Sutter West Medical Group

Oficina Administrativa

2800 L Street, 7th Floor

Sacramento, CA 95816

(916) 854-6960

Hospitales: Sutter Davis Hospital, Sutter

General Hospital, Sutter Memorial Hospital

Caodigo
290

139

144

Condado De Yolo

Proveedor Cadigo

UC Davis Medical Group - Davis 147
2660 West Covell Blvd., 2nd Floor

Davis, CA 95616

(530) 747-3000

Hospital: UC Davis Medical Center

UC Davis Medical Group -
Sacramento

2315 Stockton Blvd.

Sacramento, CA 95817

(800) 445-3936

Hospital: UC Davis Medical Center

Woodland Clinic Medical Group
1207 Fairchild Court

Woodland, CA 95695

(530) 666-1631

Hospitales: Sutter Davis Hospital,
Woodland Memorial Hosp

Proveedor

Woodland Clinic Medical Group -
Medical Partners of Davis

2660 West Covell Blvd.

Davis, CA 95616

(530) 759-2317

Hospitales: Sutter Davis Hospital,
Woodland Memorial Hospital
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Descripciones de los Planes de Salud

Blue Cross of California
Exclusive Provider Organization (EPO)

P tnNy
Ay

BlueCross
of California

Numero de servicio al cliente: 1-800-289-6574, TDD: 1-888-757-6034,
inglés y espafiol lunes a viernes de 8:30 a.m. a la medianoche.

Quien puede participar en Blue Cross EPO Plan

El Blue Cross EPO Plan esta disponible para todas las mujeres
embarazadas que califican para AIM en los condados de: Alpine;
Amador; Butte; Calaveras; Colusa; Del Norte; Glenn; Humboldt;
Imperial; Inyo; Lake; Lassen; Madera; Marin; Matiposa; Mendocino;
Merced; Modoc; Mono; Montertrey; Napa; Nevada; Plumas; San
Benito; San Luis Obispo; San Mateo; Shasta; Sierra; Siskiyou; Solano;
Sutter; Tehama; Trinity; Tuolumne; y Yuba.

El Plan Blue Cross esta disponible para todas las mujeres embarazadas
que califican para AIM en los condados a continuacién solamente

si la comunidad en las que ellas viven no tiene cobertura de otro
plan: El Dorado, Kern, Placer, Riverside, San Bernardino, y Sonoma.

En algunas areas rurales, solamente hay un numero limitado de
proveedores del Plan EPO. Si vive en un area rural, comuniquese
con Blue Cross con relaciéon a la disponibilidad de proveedores.

Puntos importantes del plan

Como miembro de Blue Cross EPO Plan para AIM, usted
tiene una seleccion de proveedores de Blue Cross Prudent
Buyer PPO en su area. Esto incluye médicos, hospitales y
otros profesionales de la salud. El Blue Cross EPO Plan para
AIM incluye los siguientes beneficios:

*  Usted (y subebé) pueden recibir atencion de cualquier médico
de nuestra red del Blue Cross Prudent Buyer PPO Plan.

*  Lared del Blue Cross EPO Plan cuenta con una gran seleccion
de médicos, entre los que puede escoger uno cercano.

*  Nuestro Programa Prenatal, un programa voluntario de
bienestar, fue diseflado para reducir riesgos para los bebés,
instruyendo a las futuras mamas, y le ofrece obsequios
gratis por su participacion.

*  MedCall® es un servicio gratis de informacion sobre la salud
que opera las 24 horas, atendido por enfermeras registradas.
Los servicios incluyen asesorfa y educacion para la salud, asi
como acceso a informacion grabada sobre mas de 400 temas
de salud incluyendo “El Fumar y el Embarazo”.

*  Contamos con una gran seleccion de farmacias participantes
de las cuales usted puede escoger. Para su conveniencia,
se incluye un programa de surtido de medicamentos
recetados por cotreo.

Proveedores del Plan

El Blue Cross EPO Plan para AIM ofrece una red amplia a nivel
estatal de médicos, hospitales, y otros profesionales de atencién
a la salud de los cuales puede seleccionar para su cuidado.

)

Usted debe usar un proveedor participante en la red de Blue
Cross Prudent Buyer PPO Plan para ser elegible para beneficios,
salvo en caso de emergencia.

Una vez aprobada su solicitud para el Programa AIM, se le enviara
un Directorio de Proveedores de Blue Cross Prudent Buyer
para que pueda escoger proveedores cerca de su casa o trabajo.

Como funciona el plan

Como inscribirse

Simplemente escriba "Blue Cross EPO Plan" en el renglon “Seleccion
de Plan de Salud” en la solicitud de AIM. No se necesita la seleccion
de grupo médico/proveedor o codigo de proveedor.

Una vez aceptada

Primero, seleccione un médico participante en el EPO Plan
de su Directorio de Proveedores de Blue Cross Prudent Buyer.
Usted debe escoger un médico participante de este directorio.

Segundo, llame y haga una cita con su proveedor apenas
reciba su tarjeta de identificacion de Blue Cross. Recuerde;
jcuando estd embarazada es importante que comience su cuidado
de salud en seguidal

Si necesita consultar a un medico, su proveedor de atencion
primaria esta disponible por teléfono, las 24 horas del dia.

Tercero, llamenos y diganos en que hospital dara a luz
a su bebé.

También, es importante recordar que no hay beneficios disponibles
para servicios realizados por un proveedor que no participe en la
red del Blue Cross Prudent Buyer PPO Plan, salvo que hayan sido
autorizados y aprobados por Blue Cross, 0 en caso de emergencia.

Informacién importante

Una vez que haya dado a luz a su bebé¢, llamenos de
inmediato al: 1-800-289-6574

Para mas informacién sobre Blue Cross EPO Plan para AIM, por
favor llame al 1-800-289-6574. Con gusto contestaremos cualquier
pregunta que pudiera tener sobre el Blue Cross EPO Plan para AIM.

La informacién que se presenta aqui es solamente un resumen.
Para términos y condiciones exactos, debe consultar el folleto
de Evidencia de Cobertura del Blue Cross EPO Plan para AIM.

Estamos constantemente agregando proveedores nuevos a nuestra
red. Siel condado o médico que le interesa no aparece en la lista,
por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-289-6574.



BlueCross

of California

Blue Cross of California

& Health Maintenance Organization (HMO)

Numero de servicio al cliente: 1-800-289-6574, TDD: 1-888-757-6034,
inglés y espafiol lunes a viernes de 8:30 a.m. a la medianoche.

Quien puede participar en Blue Cross HMO Plan
El Blue Cross HMO Plan esta disponible para todas las mujeres
embarazadas que califican para AIM que viven en los condados
de: Alameda; Fresno; Kern; Los Angeles; Orange; Sacramento;
San Diego; San Francisco; San Joaquin (solamente en algunos
codigos postales); Santa Clara; Santa Cruz; Stanislaus; Tulare;
Ventura; y Yolo.

Puntos importantes del plan

Como miembro de Blue Cross HMO Plan para AIM, usted tiene
acceso a un programa amplio de cuidado médico de calidad. El
Blue Cross HMO Plan le oftrece los siguientes beneficios:

*  Programas voluntarios de bienestar, como servicios de
nutricion y programas para dejar de fumar.

*  Nuestro Programa Prenatal, un programa voluntario de
bienestar, fue disefiado para reducir riesgos para los bebés,
instruyendo a las futuras mamas, y le ofrece obsequios
gratis por su participacion.

* MedCall® es un servcio gratis de informacion sobre la salud
que opera las 24 horas, atendido por enfermeras registradas.
Los servicios incluyen asesotfa y educacion para la salud, asi
como acceso a informacion grabada sobre mas de 400 temas
de salud incluyendo “El Fumar y el Embarazo”.

*  Contamos con una gran seleccion de farmacias participantes
de las cuales usted puede escoger. Para su conveniencia,
se incluye un programa de surtido de medicamentos
recetados por correo.

*  Una vez insctita o ser aceptada en el Programa, usted podra
escoget su Proveedor de Atencién Primaria (PCP, por sus
siglas en inglés), llamando a Servicio al Cliente de Blue Cross
al 1-800-289-6574 o eligiendo el grupo médico que aparece

en este manual.

Proveedores del Plan

El Blue Cross HMO Plan para AIM ofrece una extensa red de
médicos, hospitales, y otros profesionales de la salud para su
atencion, entre los que puede escoger.

Una vez aprobada su solicitud al Programa AIM, se le enviara
un Directorio de Proveedores de Blue Cross para su area para
que pueda elegir proveedores que estén cerca de su casa o trabajo.

Cémo funciona el plan
Cémo inscribirse

Simplemente esctiba "Blue Cross HMO Plan" en el rengléon
“Seleccion de Plan de Salud” en la solicitud de AIM.

Si usted ya sabe cual de nuestros Proveedores de Atencién Primaria
(de la lista en las proximas paginas) desea escoger, escriba su
eleccion bajo “Seleccidon de Grupo Médico/Proveedot”. Usted
debe escoger una ubicacion dentro de las 30 millas de su casa. Si
no elige un Proveedor de Atencion Primaria, Blue Cross le designara
uno, una vez que haya sido aceptada en el Programa.

Una vez aceptada

Primero, si el PCP que se designé no es el correcto para
usted, por favor llame a Servicio al Cliente de Blue Cross
al 1-800-289-6564 para cambiar de proveedor.

Segundo, haga una cita con su PCP apenas reciba su
tarjeta de Blue Cross. Recuerde; jcuando estd embarazada es
importante que comience su cuidado de salud en seguidal

Tercero, llamenos y diganos en qué hospital dara a luz
a su bebé.

Si necesita consultar a un médico, su proveedor de atenciéon
primaria esta disponible por teléfono, las 24 horas del dfa.

Como miembro, en caso de emergencia, usted esta cubierta las
24 horas del dia, siete dias a la semana.

Informacion importante
Una vez que haya dado a luz a su beb¢, llamenos de
inmediato al: 1-800-289-6574

Para mas informacién sobre Blue Cross HMO Plan para AIM,
por favor llame al 1-800-289-6574. Con gusto contestaremos
cualquier pregunta que pudiera tener sobre el Blue Cross HMO
Plan para AIM.

La informacién que se presenta aqui es solamente un resumen.
Para términos y condiciones exactos debe consultar el folleto
Evidencia de Cobertura del Blue Cross HMO Plan para AIM.

Estamos constantemente agregando proveedores nuevos a

nuestra red. Si el condado o médico que le interesa no aparece
en la lista, por favor llame a Blue Cross de California al 1-800-
289-6574. Es posible que usted sea elegible para su plan EPO.

e



Contra Costa Health Plan
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HEALTH PLAN

Mercadotecnia: 1-800-211-8040, Servicios a Miembros: 1-877-661-6230 (Presione 2), Administracion: 925-313-6000

Quién puede participar en Contra Costa

Health Plan (CCHP)

CCHP esta disponible para todas las mujeres embarazadas que
califiquen para AIM y que viven en el Condado de Contra Costa.

Puntos importantes del plan

Contra Costa Health Plan, fundado en 1973, esta patrocinado
por el Condado de Contra Costa, con licencia del California
State Department of Managed Healthcare, y es una Organizacion
de Mantenimiento de la Salud con calificacion federal. Nuestros
mas de 50,000 miembros pueden, por lo tanto, tener la seguridad
de que CCHP debe satisfacer las normas mas estrictas de
atencion a la salud.

Nuestros miembros aprecian las siguientes

caracteristicas de CCHP:

*  Centros Locales de Atenciéon Médica con horarios
extendidos de atencién primaria y de emergencia.

*  Extensa red de atencién primaria comunitatia y
médicos especialistas.

*  Servicio de Enfermeras Asesoras disponible las 24
horas del dia y los 365 dias del afio.

*  Cobertura mundial para servicios de Emergencia.

*  Servicios amables y bilinglies para servicio a miembros.
Representantes para atenderle de 8 a.m. a 5 p.m. de lunes
a viernes.

Proveedores del plan

CCHP oftece la opcion de dos “redes de proveedores”: Nuestra
Health Center Network ofrece atencion primaria y acceso a
especialistas a través de ocho Centros de Salud y en el hospital
mas nuevo de la region, el Contra Costa Regional Medical
Center. Usted solamente selecciona el Centro de Salud mas
conveniente para usted y escoge a un doctor primario, asi cémo
a un Obstetra/Ginecdlogo que trabaje en ese Centro de Salud.
Ellos se aseguraran de que reciba toda la atencién preventiva,
rutinaria y le pasaran a especialistas en caso necesario.

Nuestro segundo grupo de proveedores es la CCHP Community
Physician Network (CPN). Si usted escoge a un médico de
Atencién Primaria de CPN, su Obstetra/Ginec6logo también
debe ser de esa red. Usara el hospital que use su doctor—uno
de seis hospitales en el area.

&

Coémo inscribirse

Escriba “Contra Costa Health Plan” en el renglon “Seleccion
de Plan de Salud” en la Seccién 2 de su solicitud. En el siguiente
renglén indique su “Seleccién de Grupo Médico/Proveedor”
ya sea la Red “Centro de Salud” o “Médico Comunitario.”

Una vez aceptada — Inicio de la atencién

Cuando se inscriba, CCHP le enviara una Tarjeta de
Identificacion, Manual del Miembro, Directorio de Proveedores
y un Folleto Combinado de Comprobante de Cobertura y
Formulario de Divulgacion.

Recomendamos a los nuevos miembros llamar al Departamento
de Servicios a Miembros de inmediato. Nuestros representantes
le ayudaran a escoger a un Médico Primario y contestaran
cualquier otra pregunta que tenga sobre el acceso a los servicios
de su plan.

Puede cambiar a su médico primario o Obstetra/Ginec6logo
e incluso cambiar de red de proveedores llamando a Servicios
a Miembros y escogiendo a otro doctor de la red de médicos
de CCHP que haya seleccionado.

Informacién importante

La informacién que se presenta en esta pagina es sélo un
resumen. Para consultar términos y condiciones especificos,
favor de consultar el Formulario de Comprobante de Cobertura
(EOC por sus siglas en ingles) y Divulgacion del Contra
Costa Health Plan.



Health Net

‘_;p Health Net

Servicios de Relaciones a miembros de Health Net: 1-888-231-9473, (TDD): 1-800-995-0852

Para los que hablan Espanol: 1-800-331-1777

Quién puede participar en Health Net
Health Net esta disponible para todas las mujeres embarazadas
que califican para AIM y que viven en los condados de:

e Alameda e Santa Clara
*  Kings *  Santa Cruz
*  Los Angeles *  Sonoma

*  Sacramento e Stanislaus

e San Bernardino e Tulare

e San Francisco *  Yolo

*  San Luis Obispo

Y partes de los siguientes condados:

¢ Fresno ¢ Riverside

e Placer

Puntos importantes del plan

Cémo uno de los planes de salud més grandes de California,
ofrecemos atencion médica de calidad que no sélo es econdémica
sino personalizada y conveniente. Health Net enfatiza la atencién
de salud a través de nuestros programas tnicos de bienestar.
Evaluaciones, clases y seminarios, ofrecidos en muchos grupos
médicos, enfocan en la atencién preventiva y ofrecen una
oportunidad unica de mejorar su salud y conciencia de la salud.

Proveedores del plan

Health Net ofrece una de las redes mas extensas de proveedores
en California. Actualmente brindamos servicios a mas de 2.5
millones de miembros en todo el estado; nuestra red de
proveedores ofrece médicos y hospitales con base en la
comunidad. Para una lista de los grupos médicos de Health
Net que participan en el Programa AIM, favor de referirse a
las paginas siguientes.

Coémo inscribirse

Una vez que haya tomado la decisién de seleccionar a Health
Net, necesitara completar su solicitud de inscripcién a AIM.
Escriba "Health Net" en el cuadro marcado “Seleccion de Plan
de Salud." Luego, siga estos pasos simples para escoger un
grupo médico y un médico que le de atencion de la salud:

1) Seleccione un Grupo Médico Participante (GMP) de la
lista de las paginas siguientes.

2) Escriba el nombre del GMP que ha seleccionado en la caja
marcada “Seleccion de Proveedor” en la solicitud AIM.
Escriba el nimero de GMP en “Codigo de Proveedor.”

3) Siusted ha seleccionado una GMP, por favor comuniquese
con Servicios de Relaciones a Miembros de Health Net para
asistencia en la seleccion de su Médico de Atencion Primaria.

Una vez aceptada — Comienzo de los beneficios
Una vez que se inscriba, usted recibird una Tarjeta de
Identificacién de Miembro de Health Net y un paquete de
materiales para los nuevos miembros. Le haremos una llamada
de bienvenida al plan donde podremos contestar sus preguntas
y ayudarle a comenzar a usar sus beneficios de inmediato.

Un obstetra/ginecélogo (OB/GYN) o enfermera partera (si
lo prefiere) le dara atencion prenatal. Una vez inscrita en Health
Net, usted puede escoger a un Doctor Primario (PCP, por sus
siglas en inglés), para coordinar cualquier cuidado médico que
no se relacione con su embarazo. Puede llamar a su PCP
(doctor primario) para todas sus necesidades de atencién médica,
no importa donde esté, las 24 horas del dia. También tiene
acceso a la linea de enfermeras asesoras del Health Net las 24
horas del dia.

Hste plan también cubre las emergencias. En el caso de una
emergencia llame a su PCP si le es posible. Su PCP le ayudara
a decidir la mejor forma de obtener tratamiento y podra
coordinar una atencion adecuada para usted en la sala de
emergencia. Si tiene una emergencia y no puede comunicarse
con su PCP, llame al “911” o vaya a la sala de emergencia del
hospital mas cercano.

Informacion importante

Si tiene preguntas especificas sobre proveedores de Health Net,
llame a Servicios de Relaciones 2 Miembros de Health Net a
los nimero que se indican arriba. La informacion presentada
en esta pagina es solamente un resumen. Para términos y
condiciones exactos refiérase al folleto de Comprobante de
Cobertura de Health Net Plan.
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Kaiser Permanente Northern California
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Teléfono de servicio al cliente: 1-800-464-4000

Quién puede participar en Kaiser Permanente
Northern California

Kaiser Permanente Northern California esta disponible para
todas las mujeres embarazadas que califican para AIM que
residan en los siguientes condados:

e Contra Costa .

e Marin .

*  San Joaquin

Y en parte de los siguientes condados:
¢ El Dorado J

*  Napa .

San Mateo
Solano

Placer
Sonoma

Puntos importantes del plan

.. p .p . .
iPelicidades! Le deseamos lo mejor en esta época tan especial. Gracias
por considerar a Kaiser Permanente cémo su proveedor AIM.

Con el objeto de asegurar un embarazo sano para usted y un
inicio de vida sana para su bebé, los médicos y miembros de
su equipo médico de Kaiser Permanente trabajan juntos para
proporcionarle:

Prestaciones faciles de usar:

*  No se necesitan pases para visitas al
obstetra/ginecélogo o pediatra.

e Sin papeleo (con excepcién de servicios de emergencia
recibidos en planteles que no son del plan).

*  Los Representantes de Servicio al Cliente del plan de salud
estan disponibles por teléfono y en nuestros planteles para
contestar sus preguntas sobre beneficios y servicios.

Proveedores del plan

Coémo miembros de Kaiser Permanente, la atencién médica
que recibira usted y su bebé sera suministrada o arreglada por
los médicos de Kaiser Permanente y otros profesionales médicos
altamente calificados en los planteles de Kaiser Permanente.
Representan practicamente todas las especialidades médicas y
quirdrgicas importantes, nuestros doctores y equipo médico
trabajan juntos para atender a un grupo especial de personas
— nuestros miembros. El tener a un doctor que se preocupe
por usted como persona y en quien usted pueda confiar es muy
importante, sobre todo durante esta etapa especial. Le
recomendamos que seleccione médicos personales que satisfagan
de la mejor manera las necesidades de usted y su bebé. Su parto
y otros servicios hospitalarios seran suministrados en los Hospitales
de la Fundacion Kaiser u otros hospitales contratados con Kaiser
Permanente.
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Como inscribirse
Escriba "Kaiser Permanente North" en el renglén "Seleccion
de Plan de Salud" en la solicitud AIM.

Cémo comenzar

Una vez inscrita, se le enviara por correo una tarjeta de
identificacion del plan de salud e informacién sobre su nueva
cobertura de AIM. Favor de llamar al Centro de Citas para
seleccionar un OB/GYN y hacer su primera cita. También le
recomendamos que seleccione un médico personal. Por favor
lleve la tarjeta de identificacion con usted todo el tiempo y
usela para hacer citas. Sera lo tinico que necesite para recibir
las prestaciones y servicios de AIM.

Coémo obtener atencion

A partir de la fecha de inscripcion, usted tiene acceso inmediato
a las prestaciones y servicios AIM de Kaiser Permanente. En
ese momento le recomendamos hacer una cita prenatal y
seleccionar a un médico personal. Para hacer su cita o solicitar
un Directorio de Planteles Médicos, simplemente llame a su
Plantel Médico seleccionado.

Informacién importante

La informacion presentada en estas paginas es solamente un
resumen. Para términos y condiciones exactos refiérase al folleto
de Comprobante de Cobertura para Kaiser Permanente
Northern California Plan.

Cobertura de atencion a la salud para los afios futuros Después
de que termina su cobertura AIM (60 dias después de que
termina su embarazo), tal vez desee considerar inscribirse en
el “Steps Plan” de Kaiser Permanente. C6mo miembro del Steps
Plan, puede seguir recibiendo atencion en Kaiser Permanente
hasta dos afios adicionales. Y cuando termine la cobertura de
su bebé en AIM, ¢l o ella también puede ser parte del Steps
Plan. Kaiser Permanente le enviara informacion sobre el Steps
Plan cuando esté por terminar su cobertura AIM. {Nos gustarfa
cuidar de usted y su familia durante muchos afios en el futuro!



Kaiser Permanente Southern California

Teléfono de servicio al cliente: 1-800-464-4000

Quién puede participar en Kaiser Permanente
Southern California

Usted puede participar en Kaiser Permanente Southern
California si reside en ciertas areas de los siguientes condados:
*  Kern

e Riverside

e San Bernardino

Puntos importantes del plan
iFelicidades! Le deseamos lo mejor en esta época tan especial. Gracias
por considerar a Kaiser Permanente c6mo su proveedor AIM.

Con el objeto de asegurar un embarazo sano para usted y un
inicio de vida sana para su bebé, los médicos y miembros de

su equipo médico de Kaiser Permanente trabajan juntos para
proporcionatle:

Prestaciones faciles de usar:

*  No se necesitan pases para visitas al
obstetra/ginecélogo o pediatra.

*  Sin papeleo (con excepcidon de servicios de emergencia
recibidos en planteles que no son del plan).

*  Los Representantes de Servicio al Cliente del plan de salud
estan disponibles por teléfono y en nuestros planteles para
contestar sus preguntas sobre beneficios y servicios.

Proveedores del plan

Como miembros de Kaiser Permanente, 1a atenciéon médica
que recibira usted y su bebé serd suministrada o arreglada por
los médicos de Kaiser Permanente y otros profesionales médicos
altamente calificados en los planteles de Kaiser Permanente.
Representan practicamente todas las especialidades médicas y
quirdrgicas importantes, nuestros doctores y equipo médico
trabajan juntos para atender a un grupo especial de personas—
nuestros miembros. El tener a un doctor que se preocupe por
usted como persona y en quien usted pueda confiar es muy
importante, sobre todo durante esta etapa especial. Le recomendamos
que seleccione médicos personales que satistagan de la mejor
manera las necesidades de usted y su bebé. Su parto y otros servicios
hospitalatios seran suministrados en los Hospitales de la Fundacion
Kaiser u otros hospitales contratados con Kaiser Permanente.

Coémo inscribirse
Escriba "Kaiser Permanente North" en el renglén "Seleccion
de Plan de Salud" en la solicitud AIM.
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Cémo comenzar

Una vez inscrita, se le enviara por correo una tarjeta de
identificacién del plan de salud e informacién sobre su nueva
cobertura de AIM. Favor de llamar al Centro de Citas para
seleccionar un OB/GYN y hacer su primera cita. También le
recomendamos que seleccione un médico personal. Por favor
lleve la tarjeta de identificacion con usted todo el tiempo y
usela para hacer citas. Sera lo unico que necesite para recibir
las prestaciones y servicios de AIM.

Como obtener atencion

A partir de la fecha de inscripcion, usted tiene acceso inmediato
a las prestaciones y servicios AIM de Kaiser Permanente. En
ese momento le recomendamos hacer una cita prenatal y
seleccionar a un médico personal. Para hacer su cita o solicitar
un Directorio de Planteles Médicos, simplemente llame a su
Plantel Médico seleccionado.

Informacién importante

La informacion presentada en estas paginas es solamente un
resumen. Para términos y condiciones exactos refiérase al folleto
de Comprobante de Cobertura para Kaiser Permanente
Northern California Plan.

Cobertura de atencion a la salud para los afios futuros Después
de que termina su cobertura AIM (60 dias después de que
termina su embarazo), tal vez desee considerar inscribirse en
el “Steps Plan” de Kaiser Permanente. C6mo miembro del Steps
Plan, puede seguir recibiendo atencién en Kaiser Permanente
hasta dos afios adicionales. Y cuando termine la cobertura de
su bebé en AIM, ¢l o ella también puede ser parte del Steps
Plan. Kaiser Permanente le enviara informacion sobre el Steps
Plan cuando esté por terminar su cobertura AIM. Nos gustaria
cuidar de usted y su familia durante muchos afios en el futuro!
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LA Care Health Plan
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LA. Care

HEALTH PLAN

Departamento de Servicios para Miembros: 1-888-839-9909. Llame lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
Hablamos su idioma. Inglés, espafiol, chino, armenio, viethamita, camboyano y otros.

¢Quién puede participar en L.A. Care Health Plan?
L.A. Care esta disponible para todas las mujeres embarazadas
que califican para AIM en el Condado de Los Angeles (excepto
en Catalina Island).

Puntos importantes del plan
Nos enfocamos en usted y su familia.

*  Somos locales - Servimos a todas las ciudades y comunidades
del Condado de Los Angeles.

e Somos un plan sin fines de lucro - Usted y su familia son
lo mas importante para nOSOtros.

e Estamos cerca - Para hacer preguntas o solicitar ayuda,
puede comunicarse telefénicamente con nosotros o acudir
a nuestras oficinas ubicadas en el centro de Los Angeles.
También podemos atenderle en nuestros centros de la
comunidad en el sur de Los Angeles, el este de Los Angeles
y en Valle del Antilope.

Proveedores del plan

*  Red amplia - L.A. Care existe para ayudatle a usted y a su
familia a obtener la mejor atencion médica posible a través
de los doctores, hospitales, clinicas y farmacias en que
usted confia plenamente.

¢Coémo inscribirse?

Escriba "L.A. Care Health Plan" en el cuadro "Seleccién de
Plan de Salud" de la solicitud para AIM. Luego escoja a un
obstetra o ginecélogo, grupo médico participante, quienes
aparecen en las paginas de planes de salud por Condado de
este manual y anote su seleccién en el cuadro "Seleccion de
Plan de Salud". Sino esta segura del doctor que desea elegir,
llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros y
le ayudaremos a seleccionar a uno. Usted también puede
visitarnos en la siguiente direccion electronica: www.lacare.org.

Al ser aceptada su solicitud se inicia la atenciéon médica
Una vez que se inscriba, recibira una Tarjeta de Identificacion
para Miembros de L.A. Care Health Plan y un paquete de
materiales para nuevos miembros. Le haremos una llamada de
bienvenida al plan, responderemos a sus preguntas y la otientaremos
a fin de que acceda a los beneficios rapida y eficazmente.
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Un obstetra o ginecologo le proporcionara servicios de atencion
prenatal. Una vez inscrita en L.A. Care Health Plan, también
podra escoger a un médico de cabecera (PCP, siglas en inglés),
quien coordinara cualquier cuidado médico no relacionado con
su embarazo. Puede llamarle a ¢l cuantas veces que sea necesatio,
a cualquier hora del dfa. También tendra acceso al nimero de
teléfono de enfermeras asesoras de L.A. Care Health Plan las
24 horas del dia para obtener asesoria médica inmediata.

Informacioén important

La informacioén anterior es sélo un resumen. Si desea obtener
un amplio panorama sobre términos y condiciones especificas,
por favor consulte a su Evidencia de Cobertura de L.A. Care
Health Plan.



Prenatal Plus 2
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The AIM Program of the Santa Barbara Regional Health Authority
Centro telefonico de servicio al cliente: Sin costo 1-877-814-1861

Quién puede participar en Prenatal PLUS 2

Si vive en el Condado de Santa Barbara y califica para derecho
a AIM, puede ser miembro de Prenatal PLUS 2, un plan de
salud que atiende a todas las comunidades del Condado de
Santa Barbara.

Puntos importantes del plan

Confianza

Las mujeres inscritas en Prenatal PLUS 2 tendran los beneficios
de una red establecida de profesionales de la salud, incluyendo
doctores, hospitales y farmacias dentro del Condado de Santa
Barbara. Somos una organizacién local con oficinas centrales
en Goleta. Creada en 1983, coordinamos y pagamos servicios
de atenciéon médica en el Condado de Santa Barbara. Puede
usted confiar en nuestro dedicado personal.

Prestaciones especiales

Como miembro de Prenatal PLUS 2, recibira estas prestaciones

especiales sin costo:

Visita de una enfermera con licencia - después de que usted
y su bebé regresen a casa - para ver como estan y contestar
las preguntas que pudiera tener.

*  Asesoria sobre nutricién, porque la buena salud durante
su embarazo aumentara las posibilidades de que tenga un
bebé sano.

*  Especialista en lactancia, si se necesita, que le puede ayudar
a evitar problemas con la alimentacién materna si decide
amamantar a su bebé.

*  Clases gratuitas para dejar de fumar o el uso de acupuntura
para dejar de fumar.

Proveedores del plan

Prenatal Plus 2 ofrece una amplia red de proveedores en el
condado de Santa Barbara que incluye todos los Obstetras/
Ginecdlogos (OB/GYN) y hospitales, la mayoria de pediatras,
y farmacias y una extension completa de proveedores especialistas
para ayudarla con sus necesidades de atencion médica.

Como inscribirse
Simplemente escriba "Prenatal PLUS 2" en el renglén "Opcidén
de Plan de Salud" en la solicitud AIM.

Una vez aceptada — Inicio de la atencién

Su tarjeta de plan de salud

Una vez inscrita y después de seleccionar un obstetra, recibira
una tarjeta de identificacién de Prenatal Plus 2. Presente su
tarjeta siempre que vaya al doctor. No hay formatos de reclamo
que llenar!

Su obstetra/ginecélogo (OB/GYN) como su médico de
atencion primaria

Usted puede escoger un OB/GYN para su atencién prenatal
y para coordinar sus otras necesidades de cuidado médico.

En caso de emergencia

Cuidado de emergencia esta disponible las 24 horas sin
autorizacion previa en todas las salas de emergencia de los
hospitales en el condado de Santa Barbara o marcando al “911”.
No obstante, es muy importante que primero se ponga en
contacto con su proveedor de atencioén primaria si es posible
para asegurar que el o ella le aconseje y la oriente.

Si necesita asistencia

Llame al 1-800-421-2560 ext. 252 y escoja Prenatal Plus 2.
Hablara con un representante que:

* Le explicara las prestaciones de Prenatal 2

Informacioén importante

La informacion presentada aqui es s6lo un breve resumen. Para
términos y condiciones exactos, por favor refiérase al folleto
de Comprobante de Cobertura de Prenatal PLUS 2 Plan.
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Sharp Health Plan
SHARP

HEALTH FLAN

Telefono de servicio al cliente: 858-637-6500 o llame gratis al: 1-800-359-2002

Quién puede participar en Sharp Health Plan
Sharp Health Plan esta disponible para todas las mujeres embarazadas
que califican para AIM y que viven en el Condado de San Diego.

Puntos importantes del plan

Sharp Health Plan ha servido a la comunidad de San Diego
desde 1992. Entendemos las necesidades tnicas de los habitantes
de San Diego ya que vivimos y trabajamos aqui. Nuestra meta
es mantenerle sana. Le recomendamos visitar al doctor
regularmente para atencién de rutina y preventiva. Ademads
ofrecemos varias clases de educacion para la salud y programas
de promocion de la salud. Si usted se enferma estaremos ahi.
Trabajamos con su médico para ayudatle a tener acceso a
atencion médica necesaria. Sharp Health Plan es un plan sin
fines de lucro, todos nuestros recursos son para asegurar cuidado
médico de alta calidad. Cuando se trata de su salud, usted
necesita un plan con el que pueda contar. En San Diego
realmente sélo hay una opcioén: Sharp Health Plan. {Puede
contar con nosotros!

Proveedores del plan

La red de proveedores de Sharp Health Plan incluye una amplia
seleccion de obstetras, médicos primarios y especialistas de
alta calidad, ubicados de forma conveniente en consultorios
privados, instalaciones de grupos médicos y centros de salud
en todo San Diego.

Cuando llegue el momento de dar a luz, puede escoger alguno
de nuestros buenos hospitales en el Condado de San Diego

que ofrezca atencion de maternidad de alta calidad. Cada afio,
mas de 10,000 mujeres de San Diego dan a luz en los hospitales
de Sharp. De hecho en el Sharp Mary Birch Women’s Hospital
nacen mas bebés al afio que en ningtin otro hospital de California.

Después de nacer su bebé, seguira teniendo acceso a atencion
de alta calidad. Sharp Health Plan es el unico plan de salud en
San Diego que le da pleno acceso al Children’s Hospital y a sus
médicos asociados.

Cuando necesite medicamentos, las farmacias de todo San
Diego aceptan el Sharp Health Plan, inclusive las cadenas
importantes como Sav-On y Longs Drugs, asf como las farmacias
locales de todo el condado.

Como inscribirse

Solo escriba “Sharp Health Plan” en el cuadro “Seleccion de

Plan de Salud” de la solicitud AIM. Luego escoja un Obstetra/
Ginecoélogo, grupo médico o clinica en las siguientes paginas

y anote su eleccion en el cuadro “Seleccion de Plan de Salud”.

%

Sino esta segura de cual doctor es el mejor para usted, llame
a nuestro departamento de Servicios a Miembros y le ayudaremos
a escoger alguno por teléfono.

Una vez aceptada - Inicio del atencion

Una vez que se inscriba, recibird una Tarjeta de Identificacién
de Miembro del Sharp Health Plan y un paquete de materiales
para nuevos miembros. Le haremos una llamada de recibimienta
al plan, y para contestar sus preguntas y ayudarle a comenzar
a usar sus prestaciones de inmediato.

Un Obstetra/Ginecologo (OB/GYN) o enfermera partera (si
lo prefiere) le dara atencién prenatal. El OB/GYN atenderd
su parto. Una vez inscrita en el Sharp Health Plan, usted escoge
a un Médico de Atencién Primaria (MCP) para coordinar
cualquier cuidado médico que requiera y no se relacione con
su embarazo. Puede llamar a su MCP para todas sus necesidades
de atencién médica, no importa donde esté, las 24 horas del
dfa. También tiene acceso a la linea de enfermeras asesoras del
Sharp Health Plan las 24 horas del dia para obtener asesoria
médica inmediata por teléfono.

El cuidado de emergencia se cubre las 24 horas del dfa, dentro
o fuera del Condado de San Diego. En una emergencia llame
a su MCP si es posible. El o ella le ayudara a decidir la mejor
forma de obtener tratamiento y puede coordinar atencién
adecuada en la sala de emergencia. Si tiene una emergencia y
no puede comunicarse con su MCP, llame al "911" o vaya a
la sala de emergencia del hospital mas cercano.

Informacioén importante

Si tiene dudas o quiere mayor informacion sobre el Sharp
Health Plan, por favor llame y pida hablar con un Representante
de Servicios a Miembros al teléfono indicado arriba.

La informacién que se presenta en estas paginas es solo un
resumen. Para consultar términos y condiciones especificos,
favor de consultar el folleto de Comprobante de Cobertura
(también llamado Manual del Miembro) del Sharp Health Plan.



UHP Healthcare
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Departamento de Servicios Para el Miembro: 1-800-544-0088, TDD: 1-888-702-3323

Quién puede participar en UHP Healthcare

UHP Healthcare esta disponible para todas las mujeres
embarazadas que califican para AIM en el Condado de Los
Angeles, excepto las comunidades de Agoura Hills, Claremont,
Area Alta del Desierto (Palmdale & Lancaster), La Verne,
Pomona, Malibu, San Dimas, Santa Clarita Valley Area y Topanga.

Puntos importantes del plan

UHP Healthcare es un plan de atencién médica no lucrativo
con calificacion federal y licencia del Estado que presta atencién
médica y de salud completa a sus miembros. Estos servicios
de atencién médica se dan a través de los esfuerzos de cooperacion
de planteles UHP Healthcare y los centros médicos afiliados, un
equipo médico altamente calificado y profesionales de la salud
aliados. Todo nuestro personal estd comprometido con el suministro
de servicios de atencién a la salud “otientados a la familia para
conservar la salud y proteger la vida de nuestros miembros.”

Proveedores del plan

*  Mas de 30 afios prestando atencion médica a la comunidad local

*  Precios al alcance de su bolsillo, previsibles, para ayudarle
a dar a luz a un bebé sano.

*  Nuestra red de personal y proveedores hablan 35 idiomas
diferentes para servir sus necesidades unicas.

*  Asesoria en nutticion: La buena salud durante su embatrazo
hard mas probable que tenga un bebé sano.

Coémo inscribirse

Si quiere recibir servicios AIM de UHP Healthcare, todo lo que
tiene que hacer es escribir “UHP Healthcare” en el renglon
“Seleccion de Plan de Salud” de la solicitud AIM. Luego seleccione
el grupo médico o clinica de UHP Healthcare e indique el
nombre de su eleccion en el renglon “Seleccion de Proveedor”
y su cédigo de proveedor en el cuadro “Coédigo de Proveedor.”

Una vez inscrita, puede escoger a su médico primario comunicandose
con el Representante de Servicios a Miembros en el plantel
asignado. Nuestro personal de Servicios a Miembros habla:
Coreano, Chino (Mandarin, Cantonés), Espafiol, Tagalo y Farsi.

Una vez aceptada — Inicio de la atenciéon

Una vez inscrita, recibird una tarjeta de UHP Healthcare. Debe
llevar su tarjeta consigo todo el tiempo y presentarla cuando
solicite servicios médicos. En la tarjeta se encuentran los
nameros telefénicos de UHP Healthcare a los que puede llamar
en cualquier momento para obtener asesorfa médica.

Para todas sus necesidades médicas, llame para hacer una cita
con su Médico Primario en la oficina médica asignada. En caso
de requerir hospitalizacién por enfermedad, accidente o cirugfa,
UHP Healthcare se asegurara de que reciba todos los servicios
necesarios. No hay cargos de hospitalizacion cuando lo autoriza
su Médico Primario o cuando lo requiera como resultado de
una condicion de emergencia.

Debe de recibir toda la atencién médica y servicios en las
oficinas y hospitales de UHP Healthcare y afiliados, excepto
cuando un médico de UHP Healthcare la pase a un especialista
fuera de la red, o por atencién de emergencia o urgente cuando
esta fuera del area de servicio o por otros servicios autorizados
por UHP Healthcare.

Informacién importante
La informacién que se presenta en estas paginas es solo un resumen.

Para consultar términos y condiciones exactos debe consultar el
Folleto de Comprobante de Cobertura de UHP Healthcare.
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Ventura County Health Care Plan

Ventura Cou
Health Care gtlgn

VCHCP

Teléfono de Servicio al Cliente: 1-800-600-8247, Se habla Espaiiol.

¢Quién puede participar en Ventura County

Health Care Plan?

Ventura County Health Care Plan esta disponible para todas las mujeres
embarazadas que califican para AIM en el Condado de Ventura.

Puntos Importantes del plan

Como miembro del Ventura County Health Care Plan de AIM,

usted esta seleccionando un programa completo que le ofrece

los beneficios que necesita para un embarazo sano:

*  Manejo de casos de alto riesgo mediante enfermeras
diplomadas.

* Programas de buena salud como asesoria nutricional y
cesacion del habito de fumar.

*  Boletin HealthSmart con articulos informativos sobre dieta,
gjercicio, seguridad y prevencion de enfermedades.

* Comoda opcién de pedidos por correo para sus
medicamentos. Entrega de vitaminas prenatales en las
clinicas del Condado al visitar el consultorio.

*  Oficinas de administracion del plan en el Condado de
Ventura con representantes amables de servicios al cliente
listos para ayudatle.

Proveedores del plan

Los consultorios de médicos de cuidado primario del Ventura
County Health Care Plan que dan atencién prenatal tienen
cémodas ubicaciones en Oxnard, Ventura, Simi Valley, Thousand
Oaks, Santa Paula, Moorpark, Camarillo, Ojai, Fillmore y Piru.
Se incluyen las clinicas ambulantes del Ventura County Medical
Center, todas las instalaciones de las Clinicas Del Camino Real,
Inc. y varios consultorios privados. Por favor seleccione a un
médico personal de la lista en la pagina siguiente.

Nuestros hospitales principales son el Ventura County Medical
Center y Simi Valley Hospital. Para obtener un directorio
completo de proveedores AIM incluyendo obstetras y pediatras,
por favor llame a nuestro Departamento de Servicios al Cliente
al namero indicado arriba.

Coémo inscribirse

Si quiere recibir servicios AIM del Ventura County Health Care
Plan, todo lo que tiene que hacer es anotar "Ventura County
Health Care Plan" en el renglén "Selecciéon de Plan de Salud”
de la solicitud AIM. Luego seleccine su Proveedor del Ventura
County Health Care Plan de la lista en la pagina siguiente y
escriba su eleccién en "Seleccién de Proveedor” y el cédigo
del proveedor en el cuadro "Cédigo de Proveedor." Por favor
escoja un proveedor ubicado en su ciudad de residencia o a no
mas de 15 millas de su casa.

/)
Nie

Una vez aceptada — Inicio de la atencion

Una vez inscrita, se le enviard una tarjeta de identificacion del
plan e informacién sobre su nueva cobertura AIM. Por favor
lleve la tarjeta de identificacién con usted todo el tiempo y
preséntela en el consultorio de su médico. También recibira
una tarjeta de medicamentos recetados para usarla en las
farmacias. Esto es todo lo que necesitara para recibir las
prestaciones y servicios de AIM.

Acceso al cuidado

A partir de la fecha efectiva de su inscripcion, tendra acceso
a los beneficios y servicios de AIM, le recomendamos hacer
de inmediato su primera cita bajo el plan.

Informacioén importante

Para mayor informacion y asistencia para seleccionar VCHCP,
por favor llame a nuestro departamento de Servicios al Cliente
en el nimero anterior. Esperamos poder servirla a usted y a su
bebe recién nacido.

La informacién presentada en esta pagina es solo un resumen.
Para consultar términos y condiciones especificos, véase el
Folleto de Evidencia de Cobertura para el Programa AIM del
Ventura County Health Care Plan.

Ventura County Health Care Plan es una HMO no lucrativa
con licencia del Estado y operada por el Condado de Ventura.



Respuestas a Preguntas Comunes

1. ¢Qué debo hacer si mis ingresos son menos que A. AIM ofrece beneficios completos, incluyendo servicios para
los niveles requeridos por la Guia Federal de Ingresos el embarazo y servicios no relacionados con el embarazo.
de AIM? Para mas informacién, puede pedir una copia del compro-

A. Sisus ingresos son menos que los niveles requeridos por la bante de cobertura del plan de salud de su preferencia.
Guia Federal de Ingresos de AIM, puede ser que califique
para Medi-Cal sin costo. Busque la oficina del Departamento  10. ¢Tengo un co-pago cuando vaya al doctor?
de Servicios Sociales mas cercana a usted en las paginas A. No, AIM no requiere co-pagos o deducibles.
blancas del directorio telefénico para recibir mas informacién
sobre Medi-Cal. 11. ¢Paga AIM por contraceptivos después de que mi

bebé haya nacido?

2. ¢Puedo enviar un cheque personal con mi solicitud? A. Consulte la lista de prestaciones de su plan de salud y el

A. No, no se aceptan cheques personales con la solicitud. comprobante de cobertura.

Debe enviar una orden de pago o un cheque de caja a

nombre del Programa ATM. 12. ¢Puedo visitar un doctor en un condado vecino al mio?
A. Debe ponerse en contacto con su Plan de Salud para saber

¢Puedo enviar por fax mi solicitud o enviar copias de sile permitiran ver a un proveedor en particular.

mi solicitud?

A. No, su solicitud original completa y firmada, documentos ~ 13. Me devolveran mi orden de pago si me niegan
de ingresos, certificado de embarazo y la orden de pago o cobertura, o recibiré un cheque de reembolso por
cheque de caja deben enviarse por correo. parte de AIM?

A. Se le enviara un cheque de reembolso por parte de AIM.

4. ¢Puedo solicitar en persona? ¢Sino, a que direccion
envio mi solicitud? 14. ;Cubre AIM embarazos de alto riesgo?

A. No, no puede solicitar en persona. Todas las solicitudes A. Sl
se tramitan por correo. Las solicitudes se pueden enviar . . .
por correo regular o por correo de entrega inmediata a: 15. ¢Puedo continuar viendo a mi doctor actual?
California Access for Infants and Mothers Program, P.O. A. Depende. Llame a su plan de salud para averiguar si el
Box 15248, Los Angeles, CA 90015. Las solicitudes se doctor es un proveedor que participa en AIM.
pueden enviar por correo de inmediato a: California Access .
for Infants and Mothers Program, 1000 S. Fremont Ave. 16. ¢Ofrece cobertura dental y de la vista?

Bldg, A-11, Unit 22, Alambra, CA 91803. A. Consulte la lista de beneficios de su plan de salud.

5. ¢Debo contar a mi esposo y sus ingresos si €l trabaja 17. ¢Sitengo que pagar 20% de mis gastos de hospital,
fuera del hogar varios meses al afio en otra ciudad, se considera eso mas que un deducible de $500?
estado, o pais? A. Depende del costo del parto.

A. S, si el reclama que vive en el hogar con la mujer embarazada. . .

18. ¢Puedo cambiar de doctor si no puedo establecer una

6. ¢Que tan pronto puedo saber cuando estaré inscrita? buena relacion con mi nuevo doctor de AIM?

A. Eltiempo normal para tramitar una solicitud completa es £+ Cualquiet pedido de cambio de doctor se debe hacer por
de 10 dias. Recibira una carta del Programa AIM una vez medio del plan de salud.

ue esté inscrita. Sila solicitud esta incompleta, recibira . . L. o
Ena carta solicitando la informacién adiciogal y el tramite 19. ¢Hay alguien local quien me pueda asistir con mi solicitud?
de su solicitud ser mas largo. Recibiri un folieto de A. Si. Consulte la lista en la portada de la solicitud de AIM.
comprobante de cobertura y una tarjeta de seguro del plan ., L. )
de szﬁud que usted seleccior};é una V]CZ que es%g inscritg en 20. éSehacela deducg,o n por trabajo si no estoy trabajando
AIM. La fecha efectiva de cobertura es 10 dias antes de .ahora, pero trab?]e ¢l afio pasado y estoy usando ese
la inscripcion. ingreso para calificar para el programa?

A. La deduccién por trabajo se hace por el periodo para el

7. ¢Puedo enviar copias de mis documentos de ingresos? cual se tecibié el documento de ingresos.

A. 81, no envie originales. 21. ¢Incluyo a mis hijos si viven conmigo solo la mitad

. - . del tiempo?

8. 2181:;1:2? pronto puedo visitar un doctor por medio A. Si, silos Jlrzeclama como dependientes en sus impuestos

A. A partir de la fecha efectiva de cobertura. No obstante, tenga federales o estatales.
en cuenta que debe llamar al doctor para hacer una cita. 22. :Deb . . del mi -

. ¢Debemos mi esposo y yo usar ingresos del mismo afior

9. :Cuales son los beneficios de obtener AIM en lugar A. No. Cualquiera de los dos esposos puede usar ingresos

de Medi-Cal limitado para el embarazo?

del afio anterior o ingresos actuales.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

¢Qué significa ingresos brutos después de las
deducciones?

El primer paso para determinar elegibilidad es ver los ingtesos
brutos (antes de impuestos). Después el programa resta
cualquier deduccion que aplique (vea la pagina X) para una
lista de las deducciones permitidas). Se requiere que estas
deducciones se apliquen.

¢Quién elige mi doctor y el hospital en el cual daré a
luz?

La mujer embarazada puede elegir su doctor por medio del
plan de salud. Dependiendo del contrato del plan de salud, el
doctor le informara en que hospital dara a luz.

¢Cémo se calculan los ingresos por trabajo
independiente?

El Programa AIM usa el ingreso neto de las ganancias para
determinar elegibilidad (ingresos brutos menos gasto. Hay
dos opciones para demostrar ingresos para personas que
trabajan independientemente. Pueden enviar el Formulario
1040 de los Impuestos Federales y el Anexo C. O pueden
enviar una Declaracién de Ganancias y Pérdidas de tres
meses mas reciente. Cualquier deduccién por
alimentos/recteacion y/o devaluacion se suman nuevamente
a la ganancia neta. Cualquier pérdida (cantidades de délares
negativas) se cuentan como ($0).

¢Como consigo un especialista que no sea obstetra
mientras que estoy en el Programa ATM?

Llame al servicio al cliente o de miembros de su plan de
salud. Siusted esta en un EPO, usted no necesita de un
pase. Siestd en un HMO, necesita conseguir un pase de
su proveedor de atencién primaria.

¢Como puedo saber si mi obstetra y el hospital en el
que daré a luz, son parte del Programa AIM?

Llame al servicio al cliente o de miembros de su plan de
salud o consulte el directorio de proveedores de su plan

de salud.

¢Puedo cambiarme a un plan de salud diferente si mi
doctor o el hospital en el que daré a luz ya no son
reconocidos por mi plan de salud original cémo
proveedores de AIM?

No. Si su obstetra o el hospital en el que dard a luz ya no
tiene contrato con su plan de salud actual, llame al servicio
al cliente o de miembros de su plan de salud para asistencia.
Para proveetle atenciéon médica continua, el plan le ayudara
a seleccionar un nuevo proveedor u hospital, o le permitira
continuar visitando a su obstetra actual y su hospital en
donde dara a luz.

¢Queé tan seguido puedo cambiar el pediatra de mi
nifio durante el afio de beneficios, y cual es el
procedimiento?

Puede cambiar el pediatra de su nifio cuando lo desee. La
fecha efectiva del cambio puede variar, pero tomard efecto
el mes inmediatamente después del pedido de cambio o el
mes después. Llame al servicio al cliente o de miembros
del plan de salud de su nifio para pedir el cambio.

30.

31.

32.

33.

34.

¢Puedo obtener medicamento de marca cuando
medicamento genérico esta disponible para mis
recetas?

Solamente si el proveedor indica que la medicina de marca
no puede ser sustituida con medicina genérica.

¢Cubre el Programa AIM el tratamiento por
complicaciones en el parto después de 60 dias del
nacimiento de mi bebé?

No. El tratamiento relacionado con el embarazo se cubre
por un maximo de 60 dias después del parto.

¢Coémo consigo cuidado de emergencia o urgente
después de horas de oficina?

Llame a su doctor de atencién primaria o a su grupo médico.
El servicio de contestacién de llamadas lo conectara con la
enfermera de consulta o el doctor de consultas en espera de
llamadas para que le den instrucciones.

¢Coémo afecta la cobertura de seguro privado afecta
mi cobertura en el Programa AIM?

El tener seguro privado no debe afectar su cobertura al
menos que tenga un deducible especificamente para la
maternidad de $500 o mas. Debe usar los proveedores de
salud de la red de AIM para que el plan de salud de AIM
cubra los servicios.

¢Queé pasa si tengo un aborto después de que empiece
mi cobertura de AIM?

Si tiene un aborto cuando su cobertura comience o después,
usted todavia es responsable por pagar la cuenta por
contribucion del 2%. No obstante, usted estara cubierta
por 60 dias después de que el embarazo termine. Si usted
ya no estd embarazada en su fecha efectiva de cobertura,
debe enviar documentacién que indique la fecha del aborto
y firmada por un profesional de atencién médica con
licencia o certificado

SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Glosario de Términos

apelacion
Es solicitar la revisiéon de una decision que el programa haya tomado.

arbitraje obligatorio

Un acuerdo entre algunas compafifas de seguro y los subscritos para que las disputas relacionadas con la atencion
médica las analice una persona neutral. Después de analizar los hechos y escuchar a ambas partes, el funcionario
dictamina su decision, y ambas partes acuerdan aceptar la misma.

baja del programa
El dejar de ser miembro en el Programa AIM.

cobertura
El pago por los servicios prestados por medio del Programa.

contribucion del subscrito
LLa cantidad pagada por la mujer embarazada por servicios de cuidado médico mientras esta inscrita en el Programa AIM.

elegible
Una mujer embarazada que retne los requisitos para recibir cobertura dentro del Programa AIM.

enfermedad preexistente

Toda enfermedad o condicién que haya sido diagnosticada inmediatamente antes a la inscripcion al programa, y para
la cual se haya recomendado o recibido, de parte de un medico titulado, atencién o tratamiento médico, incluso el
uso de farmacos de venta con receta dentro de dicho periodo.

exclusion
Un servicio o enfermedad no cubierta por un plan de seguro dentro del Programa AIM.

fecha de la solicitud
La fecha de la solicitud es la fecha en que la solicitud es enviada a AIM como se muestra por la fecha sellada del correo
de EE.UU. en el sobre de la solicitud, o documentacién de otros servicios de entrega, incluyendo la entrega por fax.

fecha efectiva de cobertura
La fecha en que la cobertura de salud empieza.

fuera de la red
Un servicio prestado por un doctor, dentista, u otro proveedor quien no tenga un contrato con su plan de seguro.

Guia Federal de Ingresos (FIG, por sus siglas en inglés)

Es el nivel de ingresos minimo que el gobierno federal estima necesario para satisfacer las necesidades basicas de una
familia. Esta gufa cambia cada afio en el primero de abril. Si sus ingresos parecen ser mayores que los de la guia,
revise la tabla para ver si esta al corriente.

infante
El bebé de la mujer subscrita que nace mientras la mujer subscrita estd inscrita en el programa.

ingresos del hogar

Los ingresos totales de toda la familia antes de que el empleador rebaje todos los impuestos.

inscribir

Aceptar a una solicitante como subscrita notificandole al plan de salud para que acepte a la participante.

SI TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNiQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)
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Médico de Atencion Primaria

El medico escogido por la mujer embarazada que estara
a cargo del cuidado médico de la mujer embarazada, asi
como de pasarla a especialistas cuando sea necesario.

miembro de la familia

Las personas a continuacion que viven en el hogar de la mujer
embarazada: Nifios menores de 21 afios de padres casados o
no casados que viven en el hogar. Los padres casados o no
casados de la nifia 0 hermanos. Los padrastros de los hermanos.
Los nifios por separado ya sean de un padre casado o no
casado o de un padrastro. Un bebé por nacer de cualquier
miembro de la familia. Nifilos menores de 21 afios de edad
de padres casados o no casados que estan fuera estudiando
y que son reclamados como dependientes en el formulario
de los impuestos federales o del estado.

Medi-Cal con costo compartido

Un programa de Medi-Cal que requiere que el subscrito

pague una cantidad determinada de los gastos médicos cada mes, antes de que beneficios tengan cobertura. El costo
compartido depende de los ingresos mensuales de la familia.

Medi-Cal sin costo
Un programa de Medi-Cal que paga por todos los servicios sin exigir pagos o co-pagos del subscrito.

Organizacion de Proveedores Exclusivos (Exclusive Provider Organization — EPO, por sus siglas en inglés)
Un plan de salud cuyos miembros deben obtener servicios de proveedores contratados especificamente. I.a organizacion
EPO no obliga a elegir un médico de atencion primaria. L.os miembros pueden consultar a un especialista sin necesidad
de un pase.

Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO, por sus siglas en inglés)
Un sistema organizado para brindar un conjunto de servicios basicos de la salud a los subscritos dentro de una
zona geografica.

prestaciones
Los servicios médicos que la mujer embarazada recibe conforme al Programa AIM.

residente
Una persona que esta presente en California con la intenciéon de permanecer presente permanentemente con la
excepcion de ausencias por propositos transitorios o temporales.

solicitante

Una mujer embarazada de 18 afios de edad o mayor quien solicita por si misma, o un tutor, padre o madre, padres de
crianza, o padrastro con quien la nifia vive, quien solicita para cobertura bajo el programa por una nifia. Un “solicitante”
también puede ser una mujer embarazada quien solicita para cobertura por si misma quien es menor de 18 afios, o quien
es una menor emancipada, o una menor que no vive con los padres, tutores, padrastros, o padres de crianza.

subscrita
Una mujer embarazada quien califica y esta inscrita en el Programa AIM.

viviendo en el hogar
usar el hogar como lugar de residencia principal.

O SI'TIENE PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, POR FAVOR COMUNIQUESE CON SU TRABAJADOR DE COMUNIDAD
Q‘f) LOCAL DE AIM (APARECE EN LA LISTA DE LA PRIMER PAGINA DE LA SOLICITUD)



Reto de Energia de California

California esta enfrentando un problema de energfa. Para reducir el riesgo de apagones, todos debemos de ayudar
usando menos energfa para reducir la demanda de electricidad.

California tiene la potencia de la sexta economia mundial. Sus esfuerzos, multiplicados por 35 millones de
Californianos, pueden hacer una gran diferencia.

Todo lo que usted tiene que hacer es ahorrar energfa Flex your Power.

Cosas sencillas que usted puede hacer ahora para ahorrar en sus costos de energfa.

Mantenga el uso de enrgfa bajo durante las horas de demanda que ocurren entre las 5 a las 9 de
la mafiana y entre las 4 y las 7 de la tarde.

Apague las luces y aparatos que no necesite. Desenchufe el refrigerador en la cochera si realmente
no lo necesita.

Evite usar la lavadora de trastos, lavadora de ropa, secadora y horno durante las horas de alta
demanda. Lave solamente cuando tenga maquinas repletas de trastos o ropa. Lave con agua frfa.

En tiempo de frio, mantenga el termostato a 68 grados o menos. Péngalo a 55 grados por las
noches cuando duerma o cuando esté fuera de casa durante el dia. Por cada un grado que reduza,
ahorrara hasta el 5% de sus costos de calefaccion. Cierre sus persianas y cortinas durante la noche
para evitar que escape el calor a través de las ventanas.

En tiempo de calor, mantenga el termostato a 78 grados o mas. Cuando esté fuera de casa, ponga
el termostato a 85 grados. El seguir estos pasos le puede ahorrar hasta el 20 por ciento en sus
costos de energfa.

Compre aparatos, productos y luces con el simbolo de Energy Star.

Para mas informacion sobre cémo ahorrar energia y dinero, visite la pagina www.my.ca.gov en
el Internet o abra el sitio California's Energy Challenge junto al emblema FLEX YOUR POWER.

Flex
your

PowE
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Lista de verificacion de la solicitud

Solicitud completa y firmada

Verificacion del embarazo

Documentacion sobre ingresos para miembros adultos de la familia como
se describe en la pagina 9 y documentos de deduccion sobre los ingresos
como se describe en la pagina 8.

Cheque de caja o giro postal firmado por $50.00 (o la contribucion de
subscripcion completa y reciba un descuento de $50.00) pagadero a State
of California Access for Infants y Mothers Program. No se aceptan

cheques personales con la solicitud.

Envie todo lo anterior al Programa AIM a la direccion que esta abajo. Si alguno de los
documentos esta incompleto o no se incluye, la solicitud se le devolvera y no se tramitara.

Por favor consetve fotocopias de todos los documentos que envie.

Q The AIM Program
o P.O. BOX 15248
\/ Los Angeles, CA 90015
AIM Program

P.O. BOX 15248
Los Angeles, CA 90015

To:
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